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EDITORIAL

Dr. Gabriele Grogl-Aringer,
Présidentin der Osterreichischen Schmerzgesellschaft

Liebe Leserin, lieber Leser!

Akute Schmerzen sind ein Warnsignal des Korpers, um uns darauf hinzuweisen,
dass etwas nicht stimmt, z.B. dass eine Erkrankung oder eine Verletzung vorliegt. Es
ist von grofler Bedeutung, dass akute Schmerzen nicht still erduldet, sondern rasch
und effektiv behandelt werden. Denn es gilt, eine Chronifizierung zu verhindern.
Dabher sollten Sie Schmerzen drztlich abklédren lassen. Oft kann die zugrunde liegen-
de Erkrankung geheilt oder zumindest behandelt werden. Auch wenn eine vollstin-
dige Schmerzbeseitigung nicht immer mdglich ist, konnen die Schmerzen meist
deutlich gelindert werden. Und das bedeutet mehr Lebensqualitdt fiir die Betroffe-
nen.

Eine erfolgreiche Schmerztherapie zielt darauf ab, Schmerzen und Leid zu verrin-
gern und damit wieder mehr Aktivitdt und Freude ins Leben zu bringen. Dies gelingt
uns in immer mehr Féllen — dank der modernen Schmerzmedikamente sowie beglei-
tender MaBnahmen.

Im vorliegenden Ratgeber ,,Schmerzen & Bewegungsapparat verstehen* finden Sie
wissenswerte Informationen und hilfreiche Tipps fiir die Behandlung verschiedener
Schmerzformen, darunter u.a. Riicken- und Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen so-
wie postoperative Schmerzen und Tumorschmerzen.

Auch tiber Schmerzen im Laufe des Lebens — in der Schwangerschaft und Stillzeit,
bei Kindern sowie im Alter — haben wir wichtige Aspekte fiir Sie zusammengestellt.
Wie in der Buchreihe ,,Gesundheit verstehen® {iblich, wurden alle Beitrdge gemein-
sam mit Experten erstellt.

Ich wiinsche Thnen eine informative Lektiire!

Thre
Dr. Gabriele Grogl-Aringer

Schmerzen &
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EDITORIAL

Mag. pharm. Christian Wurstbauer
Vizeprasident der Osterreichischen Apothekerkammer

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser!

Schmerzen sind ein Gefiihl, das wir alle kennen, wenn auch in unterschiedlichen Aus-
pragungen. Auf der einen Seite sind Schmerzen ein wertvolles Signal unseres Korpers,
auf der anderen Seite belasten sie unser Leben. Auch viele chronische Erkrankungen
gehen mit Schmerzen einher bzw. es konnen auch Schmerzen selbst chronisch werden
—in diesen Fallen ist oftmals eine lebenslange Therapie erforderlich.

Wichtig ist, zu wissen, dass Schmerzen nicht erduldet werden miissen, sondern zu-
meist gut behandelbar sind. Eine erfolgreiche Schmerztherapie hat zum Ziel, dass
der Patient nicht mehr leiden muss, sondern moglichst unbeschwert leben kann.

Die Apotheke ist oftmals die erste Anlaufstelle fiir Patienten, die unter Schmerzen
leiden. Wir Apothekerinnen und Apotheker kennen zahlreiche Schmerzmittel, die fiir
den kurzfristigen Gebrauch sehr gut geeignet sind. Doch weil Schmerzen eben auch
auf andere Krankheiten hinweisen konnen, sollte bei langerfristigen oder wiederkeh-
renden Schmerzen immer ein Arzt zur weiteren Abklérung aufgesucht werden.

Auf den folgenden Seiten dieses hilfreichen Ratgebers erhalten Sie Antworten auf
zahlreiche Fragen rund um das Thema Schmerzen, wie beispielsweise: ,,Warum
empfinden wir iiberhaupt Schmerz?“ oder ,,Welche Rolle spielt die Psyche beim
Schmerzempfinden?*

Auch die medikamentdsen und nicht-medikamentdsen Behandlungsmdglichkeiten
werden vorgestellt. Zudem erhalten Sie praktische Tipps, wie z. B. die Fiihrung eines
Schmerztagebuchs.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen eine hilfreiche Lektiire und alles Gute!

Thr
Mag. pharm. Christian Wurstbauer
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WARUM HABEN WIR
SCHMERZEN?

Schmerzen stellen eine lebensnotwendige
Sinneswahrnehmung dar.
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FUNKTION &
ENTSTEHUNG
VON SCHMERZ

Wozu dienen Schmerzen?

Wiirde der Mensch keine Schmerzen
empfinden, wiirde er wahrscheinlich
nicht sehr lange leben. Wir wiirden dann
ndmlich nicht bemerken, wenn wir uns
verletzen. Wenn unsere Hand beispiels-
weise eine heifle Herdplatte beriihrt, zu-
cken wir umgehend zuriick. Hitten wir
keinen Schmerzsinn, wiirden wir uns
verbrennen. Schmerz warnt uns also vor
Schiaden durch duBlere Ereignisse oder
innere Erkrankungen.

Wie nehmen wir Schmerz wahr?
Damit der menschliche Kdrper Schmerz
bemerken kann, verfiigt er liber ein weit-

Schmerzrezeptoren ,melden” den Schmerz
ans Gehirn.

verzweigtes ,,Meldesystem*: Nerven er-
reichen mit ihren Ausldufern jeden Kor-
perteil, ob Hand oder Herz, Auge oder
Zehenspitzen. Gehirn und Riickenmark
bilden das zentrale Nervensystem; die
dort ein- und von dort ausgehenden Ner-
ven bilden das periphere Nervensystem.
Damit wir Schmerz wahrnehmen, wer-
den Sinneszellen, sogenannte Schmerz-
rezeptoren, erregt, die sich am Ende der
Nerven befinden. Von diesen ,,Fiihlern®
wird die Schmerzinformation tiber elek-
trische Strome bis zum Riickenmark und
von dort weiter zum Gehirn geleitet.
Die Schmerzrezeptoren reagieren auf
mechanische, chemische oder thermi-
sche Reize. Beim Uberschreiten einer
individuellen Schwelle kommt es zur
Aktivierung dieser Zellen.

Schmerzen & Bewegungsapparat verstehen 2018 9



Warum haben wir Schmerzen?

Bei Verletzungen kommt es zu einer
Entziindungsreaktion.

Was passiert weiter im Korper? r '
Um einer Verletzung entgegenzuwirken, |
werden in der Folge Entziindungsmedi-
atoren ausgeschiittet. Diese biochemi-
schen Substanzen leiten eine Entziin-
dungsreaktion des betroffenen Gewebes
ein und fiihren unter anderem zu einer
Erweiterung der Blutgefafle. Ein lokales
Odem (Rétung, Schwellung) wird sicht-
bar. Leukozyten — weifle Blutkorperchen
— gelangen dadurch zur Krankheitsab-
wehr einfacher in das geschidigte Ge-
webe.

Wie Schmerz entsteht ...

Wenn Sie beispielsweise mit dem FuB auf etwas Spitzes treten oder hinfallen und sich
am Knie verletzen, passiert in lhrem Korper Folgendes:

1. Alle Schmerzinformationen aus dem Korper erreichen mithilfe chemischer Botenstoffe zundchst
das Riickenmark und werden von dort ins Gehirn weitergeleitet. Im Riickenmark befindet sich
die erste Schaltstelle. Hier ist einem der Schmerz noch nicht bewusst, doch reflexartig weichen
wir der Bedrohung aus.

2. Das zentrale Nervensystem leitet Uber das Rickenmark nicht nur Erregungen weiter, sondern
es kommt gleichzeitig auch zu hemmenden Impulsen.

3. Die eigentliche Schmerzwahrnehmung erfolgt dann in bestimmten Teilen des Gehirns: Hier
werden die Art und Intensitdt der Schmerzsignale registriert und mit Erfahrungen und Geftihlen
assoziiert: Im limbischen System findet die emotionale Bewertung statt, in der GroBhirmrin-
de die Bewusstmachung sowie der Vergleich mit friheren Erfahrungen und die Beurteilung
der Situation. Auf sehr komplexe Art entstent so bei jedem Menschen ein sehr individugller
Eindruck von Schmerz.

4. In der Folge kommt es dann zu gezielten Reaktionen, um den Schaden moglichst gering zu halten —
sei es, dass wir uns z.B. niedersetzen, um den Dorn aus dem FuB zu ziehen oder das blutende Knie
Zu verbinden.

5. In besonderen Situationen kann der Kérper zudem selbst Stoffe herstellen, die den Schmerz
lindern oder deutlich reduzieren bzw. auch ganz ausschalten konnen. Diese sogenannten
Endorphine werden beispielsweise bei schweren Verletzungen vermehrt ausgeschuttet. Man
nimmt Schmerz erst wieder wahr, wenn der Korper zur Ruhe kommt und weniger Endorphine
produziert.
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SCHMERZ-
MESSUNG

Empfindet jeder Mensch Schmerz
gleich?

Nein. Jeder Mensch kennt Schmerzen,
doch jeder nimmt sie unterschiedlich
wahr, weil jeder sie anders empfindet.
Aus Griinden der Schmerzerfassung und
der Verlaufs- bzw. Therapiekontrolle
sollte der Schmerz quantitativ erfasst
werden. Da keine objektive Schmerz-
messung moglich ist, wird dabei auf die
Methode der ,,skalierten Selbstauskunft
zurilickgegriffen.

Wie werden Schmerzen gemessen?
Ublicherweise erfolgt die Schmerzmes-
sung durch Selbstauskunft des Patienten
anhand von Schmerzfragebogen oder
Schmerzskalen.

Zu den am haufigsten verwendeten Ins-
trumenten zur Messung der Schmerzin-
tensitdt zahlt beispielsweise die visuelle
Analog-Skala (VAS). Dabei wird dem
Patienten ein Balken gezeigt, auf dem er
sich selbst zwischen den Polen ,kein
Schmerz* und ,,unertriaglicher Schmerz*
einschdtzt. Die Schmerzintensitit kann
auch auf einer numerischen Analog-Ska-
la (NAS) eingestuft werden: Der Patient

Warum haben wir Schmerzen?

wird gefragt, wie stark sein Schmerz ist
—und zwar auf einer Skala von 0 bis 10,
wobei 0 keinen Schmerz bedeutet und
10 den hochsten vorstellbaren Schmerz.
Auch Skalen mit Symbolen, wie die
»Faces Pain Scale”, konnen zur Ein-
schitzung der Schmerzintensitit heran-
gezogen werden. Sie kommen vor allem
bei Kindern und fremdsprachigen Pati-
enten zum Einsatz.

Was sind besondere Herausforderun-

gen in der Schmerzerfassung?

Die Lebenserwartung der Bevolkerung
steigt kontinuierlich an und damit auch das
Risiko, eine Demenzerkrankung zu erle-
ben und an altersbedingten Schmerzen zu
leiden (mehr dazu ab Seite 56). Das Fort-
schreiten einer Demenzerkrankung, die
mit einem Abbau der kognitiven und kom-
munikativen Fahigkeiten einhergeht, stellt
in der Schmerzerfassung eine besondere
Herausforderung  dar.  Selbsteinschat-
zungsinstrumente flir die Schmerzerfas-
sung gelten auch bei an Demenz erkrank-
ten Menschen als der ,,goldene Standard*.
Fiir Menschen mit schweren kognitiven
und kommunikativen Beeintrachtigun-
gen gibt es Fremdeinschitzungsinstru-
mente, die auf Beobachtung oder auf
Auskunft anderer Personen basieren.

0 ! 2 3 4 3 6 7 8 3 10
Kein Stérkste
Schmerz vorstellbare

Schmerzen

Numerische Skala fir die Angabe der empfundenen Schmerzen, Werte von 0 (kein Schmerz)

bis 10 (stérkste vorstellbare Schmerzen)

pparat verstehen 2018 11
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Warum haben wir Schmerzen?

SCHMERZ &
PSYCHE

Welche korperlichen Anteile spielen
bei Schmerz eine Rolle?

Die , korperlichen Anteile* betreffen die
Reizleitung des Schmerzes, also die
Weiterleitung der Information von den
Schmerzrezeptoren ans Gehirn (siche
Seite 9). Dieser Teil des Schmerzes zeigt
uns den Ort und die Starke einer mogli-
chen Gewebeschadigung.

Beim akuten Schmerz steht der ,,sensori-
sche* Anteil im Vordergrund. Hier hat
der Schmerz eine Warnfunktion vor wei-
terer Schadigung.

Welche Rolle spielt die Psyche?

Der psychische Anteil, die sogenannten
emotionellen Anteile, die sowohl das
Verhalten als auch das allgemeine Befin-
den bestimmen, spielen bei Schmerzen
ebenfalls eine wichtige Rolle. Wie wir
Schmerzen empfinden, hingt nicht nur
von korperlichen, sondern in einem ho-
hen Ausmal auch von psychischen Fak-
toren ab. So weifl man beispielsweise,
dass Angste und Depressionen hiufig
Schmerzen verstdrken.

Beim chronischen Schmerz tritt die
Reizleitung des Schmerzes meist in den
Hintergrund und der emotionale Anteil
steht im Vordergrund.

Welche psychischen Folgen haben
chronische Schmerzen?

Auf der Verhaltensebene kommt es hiufig
zu chronischem Schonverhalten und sozia-
lem Riickzug. Hier ergeben sich deutliche
Uberschneidungen mit der Depression.

12 Schmerzen ¢
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Schmerz und Psyche beeinflussen einander.

Welcher Zusammenhang besteht
zwischen Schmerz und Depression?
Wer depressiv ist, wird gegeniiber he-
reinstromenden Schmerzreizen emp-
findlicher. Denn im Gehirn von de-
pressiven Menschen kommt es zu einer
Funktionsédnderung von Nervenbah-
nen, welche die Botenstoffe Serotonin
und Noradrenalin enthalten. Seroto-
nin, Noradrenalin und Endorphine
sind im Riickenmark fiir die Damp-
fung von Schmerzsignalen im Korper
zustdandig. Féllt diese Dampfung weg,
gelangen Schmerzreize ungebremst
ins Gehirn.

Umgekehrt konnen chronische Schmer-
zen die Entstehung einer Depression be-
giinstigen: Wenn das Knie stidndig qualt
oder die Lendenwirbelséule stechend
schmerzt, kreist unser ganzes Denken um
diesen Schmerz — wir bekommen Angst,
haben das Gefiihl der Hilflosigkeit und
auch Furcht, diesem Schmerz ausgelie-
fert zu sein. Allein der Gedanke an den
Schmerz aktiviert bestimmte Hirnregio-
nen und der Schmerz ,,gribt sich gleich-
sam ins Gehirn“. Im schlimmsten Fall
reicht dann schon ein leichter Reiz, um
samtliche Schmerzzentren im Kopf in
hochsten Alarm zu versetzen. Stellt sich
aufgrund der Schmerzen ein Gefiihl der
Hilf- und Hoffnungslosigkeit ein, so
steigt auch das Risiko, an einer Depressi-
on zu erkranken.



SCHMERZ &
SCHLAF

Warum kommt es bei Schmerzen

zu Schlafproblemen?

Schmerzen haben als ,,Warnsignal®“ die
Funktion, uns aufzuwecken, um uns vor
weiterer Schidigung zu bewahren. Da-
her leiden Patienten mit Schmerzen
haufig unter Durchschlafstérungen. Zu-
dem weisen Betroffene eine gestorte
»Schlafarchitektur auf, die von héufi-
gem Phasenwechsel zwischen tiefem
und oberflichlichem Schlaf gekenn-
zeichnet ist.

Beim chronischen Schmerz geht die
Warnfunktion verloren — es kommt zu
einer Fehlsteuerung. Die Erholungs-
und Regenerationsfunktion des Schla-
fes wird dadurch gestort.

Es entsteht ein Teufelskreis zwischen
Schlafstorung und Schmerz, der die
Schmerzen verstirkt und aufrechter-
hdlt: Wer schlecht schlift, bekommt
Schmerzen, und wer Schmerzen hat,
schlift schlecht.

Was kann man dagegen tun?

Fir diese Patienten ist vor allem
Schlafhygiene wichtig (sieche Kasten
,»10 Tipps fiir einen guten Schlaf).
Dazu gehort unter anderem das regel-
mifige Aufstehen am Morgen etwa
zur selben Zeit, statt bis in den spéten
Vormittag hinein zu schlafen. Ebenso
wirkt sich ein Spétnachmittagsschlaf
ungiinstig auf das Einschlafen am
Abend aus; es kann eine Einschlafsto-
rung entstehen.

Warum haben wir Schmerzen?

Wichtiger Hinweis: Schlafstorungen kon-
nen Korper und Psyche aus dem Gleichge-
wicht bringen. Gerade bei chronischen
Schmerzpatienten ist daher ein guter
Schlaf ein wichtiges Therapieziel!

10 Tipps fir einen guten Schlaf

1. Rechtzeitig ins Bett gehen, damit der
individuelle Schlafbedarf (zwischen 6
und 10 Stunden) gedeckt wird.

2. Nach Moglichkeit tglich etwa zur selben
Zeit aufstehen.

3. Auf bequemes Liegen achten.

4. Eine ruhige und angenehme Schlafum-
gebung schaffen; es sollte im Schlafzim-
mer nicht zu heiB und nicht zu kalt sein.

5. Fur gedampftes Licht sorgen, strende
Beleuchtung von auBen durch Vorhan-
ge/Jalousien vermeiden.

6. Keine spaten und schweren Mahlzeiten
zu sich nehmen.

7. Stimulierende Getranke wie Kaffee, Cola
etc. sowie Zigaretten und Alkohol abends
vermeiden.

8. Den Abend geruhsam und mit positiven
Gedanken ausklingen lassen; Stress
nicht ins Bett mitnehmen.

9. Spétestens zwei bis drei Stunden vor
dem Zubettgehen keine korperlichen
Anstrengungen mehr unternehmen.

10. Entspannungsrituale vor dem Schlafen-
gehen einbauen, z.B. eine Tasse Tee, ein
warmes Bad, Musik, Lesen etc.

gsapparat verstenen 2018 13



Warum haben wir Schmerzen?

SCHMERZ &
SEXUALITAT

Haben Schmerzen Auswirkungen

auf das Sexualleben?

Ja. Generell kann man sagen, dass die
Zufriedenheit mit der Sexualitit durch
Schmerzen deutlich abnimmt. Das bele-
gen u.a. Daten einer Umfrage aus dem
Jahr 2014 zum Thema ,,Wichtigkeit von
Sex in ausgewdhlten Landern®. Danach
ist fiir 75% der Osterreicher ein erfiilltes
Sexualleben wichtig. Sexuell nicht akti-
ve Menschen berichten von einer niedri-
geren Lebensqualitét sowie einer gerin-
geren Befriedigung im personlichen,
beruflichen und emotionalen Bereich.
Die Umfrage zeigt auch, dass bei
Schmerzpatienten das sexuelle Verlan-
gen signifikant sinkt. Ebenso kommt es
zu einer Verringerung des Austausches
von Zirtlichkeiten. Die Wichtigkeit des
Geschlechtsverkehrs nimmt ebenfalls

Bei sexueller Lustlosigkeit oder
Potenzproblemen sollten Sie mit
Ihrem Arzt sprechen.

—
i
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ab. Betrachtet man bei Schmerzpatien-
ten die Qualitdt der Partnerbeziehung,
so zeigt sich bei Ménnern eine Zunah-
me des Streitverhaltens, wahrend Zart-
lichkeit und der Wunsch nach Gemein-
samkeit abnehmen.

Welche Rolle spielen Schmerz-
medikamente?

Schmerzmittel wie Opioide weisen Ne-
benwirkungen auf, die die Sexualitit
betreffen. Das heillit, dass sowohl
Schmerz an sich, aber auch Medika-
mente wie Opioide die Sexualitét nega-
tiv beeinflussen konnen.

Wichtiger Hinweis: Schmerzpatienten
sollten mit ihrem behandelnden Arzt
sprechen, wenn sie unter sexueller
Lustlosigkeit, Potenzproblemen oder
Ahnlichem leiden. Dieser wird entspre-
chend beraten bzw. an Experten (Sexu-
almediziner, Urologe, Gyndkologe etc.)
weiterverweisen.




SCHMERZ &
BEWEGUNG

Warum sind Schmerzen des
Bewegungsapparats so haufig?
Haufig — unseren Lebensumstinden
und -gewohnheiten geschuldet — gehd-
ren Schmerzen im gesamten Bewe-
gungsapparat, also Riicken-, Nacken-
und Gelenkschmerzen (hier vor allem
Knie- und Hiiftgelenke), zu den hdu-
figsten Schmerzen (mehr dazu ab Seite
26). Ursache sind zumeist einseitige
bzw. Fehlbelastung, z.B. durch stunden-
lange Computertitigkeit, falsches Tra-
gen von Lasten etc., sowie Bewegungs-
mangel und Ubergewicht.

In den letzten Jahren hat sich gezeigt,
dass bereits immer jiingere Patienten
unter Schmerzen des Bewegungsappa-
rats leiden, weil sie oft zu viel sitzen
und zu wenig Bewegung machen oder
ohne entsprechendes An- und Abwérm-
training und ohne die richtige Technik
in der Freizeit exzessiv Sport betreiben.
Das fiihrt langfristig betrachtet eben-
falls zu einer mit Schmerzen verbunde-
nen Schidigung des gesamten Bewe-
gungsapparats.

Kann Bewegung Schmerzen lindern?
Ja! Bei Schmerzen in den Gelenken,
z.B. aufgrund von Arthrose (siehe Seite
34), kann Bewegung helfen. Denn
sportliche Betétigung stirkt die Mus-
keln und stabilisiert damit die Gelenke
—und das unterstiitzt den gesamten Be-
wegungsapparat. Wichtig sind aller-
dings ein verniinftiges Mafl und die
richtige Form der Bewegung.

Warum haben wir Schmerzen?

Radfahren, Schwimmen und Nordic
Walking gehoren zu den gelenkscho-
nenden Sportarten und werden daher
bei Problemen mit dem Bewegungsap-
parat besonders empfohlen.

Auch Physiotherapie oder medizinische
Trainingstherapie an Geriten, also ge-
zielte Formen der Bewegungstherapie,
konnen Schmerzen des Bewegungsap-
parats lindern (siche Seite 75).

Tipps fir Inre Beweglichkeit

e Auf Ihre Haltung achten! Tragen Sie
schwere Lasten aufgeteilt auf beide Hande
bzw. nehmen Sie einen Rucksack. Heben
Sie groBere Lasten mit geradem Ricken,
halten Sie dabei das Gewicht nahe am
Korper. Vermeiden Sie einseitige Haltungen
im Nacken-Schulter-Bereich (z.B. bei der
Arbeit am Computer zwischendurch Schul-
terkreisen etc., siehe auch Seite 28).

e Taglich Bewegung in lhren Alltag ein-
bauen! Sport treiben, spazieren gehen,
kurze Wege zu FuB erledigen, die Treppe
statt des Lifts nehmen usw.

gungsapparat verstehen 2018 15



Jeder Mensch ist im Laufe
seines Lebens von unter-
schiedlichen Schmerzarten
betroffen.
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Welche Schmerzarten werden
unterschieden?

Eine erste Einordnung von Schmerzen
erfolgt nach dem Zeitfaktor:

e Akute Schmerzen setzen dann ein,
wenn Gewebe geschéddigt wurde. Sie
treten meist im Rahmen von akuten Er-
krankungen, Verletzungen oder Opera-
tionen auf. Akute Schmerzen machen
auf krankhafte Verdnderungen auf-
merksam und haben somit eine Schutz-
funktion. Sie klingen im Normalfall
nach Heilung oder Beseitigung der Ur-
sache ab.

Chronische Schmerzen halten im Ge-
gensatz dazu iiber einen langeren Zeit-
raum an und haben ihre Signalwirkung
verloren. Manchmal héngen chroni-
sche Schmerzen gar nicht mehr mit der
urspriinglichen Krankheit zusammen.
So kann beispielsweise ein Bandschei-
benvorfall bereits behoben sein, doch
die Schmerzen dauern noch Monate
oder Jahre an. Chronische Schmerzen
konnen auch entstehen, wenn sich aku-

te Schmerzen haufig wiederholen: Die
zentralnervose  Schmerzverarbeitung
ist ein konditionierbarer Vorgang: Ner-
venzellen ,,erinnern® sich an vorange-
gangene akute schmerzhafte Reize und
reagieren entsprechend {iberschieSend
auf den folgenden Reiz. Das bedeutet,
dass schmerzhafte Symptome, die
urspriinglich durch voriibergehende
Hyperaktivitdt bestimmter Neuronen
verursacht werden, zu dauerhaften
Schmerzzustinden fithren konnen,
wenn der auslosende Reiz zu lange be-
steht oder sich in kurzen Abstinden
ofter wiederholt. Dadurch entsteht ein
somatisches Schmerzgeddchtnis, das
auch nach Wegfall der Schmerzursache
aktiv bleiben oder reaktiviert werden
kann. Wiederholt eintreffende starke
und anhaltende Schmerzreize fiihren
zudem zu einer Sensibilisierung.
Schmerz wird dabei immer stirker
empfunden und auch das Schmerzareal
kann sich ausdehnen.

Schmerzen werden als chronisch defi-
niert, wenn sie lidnger als drei Monate
andauern. Chronische Schmerzen kon-
nen sich zu einer -eigenstindigen
Krankheit entwickeln, die multimodal
(= auf vielfaltige Art und Weise) be-
handelt werden muss.

Wiederkehrende Schmerzen treten in
bestimmten zeitlichen Abstdnden auf,
wie z.B. Migréne.

Kann das Schmerzgedachtnis
geloscht werden?

Besser wire, wenn es gar nicht zur Ent-
stthung eines Schmerzgedéchtnisses
kommt! Dafiir ist eine rechtzeitige und
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Schmerz ist nicht gleich Schmerz

N\

Schmerzen miissen behandelt werden, damit
sie nicht chronisch werden.

ausreichende Schmerzbehandlung erfor-
derlich, bevor die Schmerzen chronisch
werden.

Hat sich das Schmerzgedéchtnis bereits
gebildet und ist eine Chronifizierung
eingetreten, kann durch interdisziplinére
Behandlung sowie durch kompetente
Medikation zumeist nur mehr eine
Schmerzlinderung mit dem Ziel einer
Verbesserung der Funktionalitdt und so-
mit der Lebensqualitét erzielt werden.

Wie werden Schmerzarten weiters

unterteilt?

Je nach Schmerzentstehung bzw. Loka-
lisation der Schmerzursache werden

18 Schmerzen & Bewegungsapparat verstehen 2018

unterschiedliche Schmerzarten unter-
schieden. Vom sogenannten Nozizeptor-
schmerz sind neuropathische Schmerzen
abzugrenzen.

Was versteht man unter
Nozizeptorschmerz?

Dabei handelt es sich um Schmerzen,
die durch Aktivierung von Nozizeptoren
ausgeldst werden. Nozizeptoren sind die
freien Endigungen der schmerzleitenden
Nervenfasern, z.B. in der Haut, im Bin-
degewebe, in Sehnen, an Knochenstruk-
turen und an inneren Organen, die zum
Riickenmark fiihren. Sie reagieren auf
Verletzungen, Entziindungen etc. und
leiten die Schmerzwahrnehmung an das
Riickenmark und von dort an das Gehirn
weiter.

Zu den Nozizeptorschmerzen zihlen:

* Schmerzen in tiefen Geweben (Bewe-
gungsapparat, Bander, Wirbelsiule)

* Schmerzen bei chronischen Entziin-
dungen (z.B. Gelenkrheumatismus)

* Viszerale Schmerzen (Schmerzen, die
auf schiadigende Reize im Bereich der
inneren Organe, z.B. Herz, Magen-
Darm-Trakt, zuriickzufiihren sind)

* Kopfschmerzen

Was sind neuropathische Schmerzen?
Diese Schmerzart entsteht durch Schadi-
gung oder Erkrankung des peripheren
oder zentralen Nervensystems. Das un-
terscheidet sie vom Nozizeptorschmerz,
bei dem das Nervensystem nur als ,,Uber-
mittler von Schmerzreizen dient. Bei
neuropathischen Schmerzen hingegen ist
eine Schiadigung des Nervensystems
selbst die Schmerzursache.



Zu den neuropathischen Schmerzen

zdihlen:

* Schmerzen nach mechanischer Nerven-
schadigung durch Einengung, Quet-
schung oder Durchtrennung von Nerven-
fasern (z.B. Karpaltunnelsyndrom etc.)

* Schmerzen nach metabolisch bedingter
Nervenschiadigung (z.B. bei Diabetes
mellitus)

* Schmerzen bei Stoffwechselerkran-
kungen (z.B. diabetische Polyneuropa-
thie etc.)

* Schmerzen nach toxischer Schidigung
(z.B. tiberméBiger Alkoholgenuss, Che-
motherapie bei Krebserkrankungen etc.)

* Schmerzen im Rahmen entziindlicher
Erkrankungen (z.B. Giirtelrose etc.)

* Schmerzen nach Schéadigung des Zen-
tralnervensystems (ZNS) (z.B. nach
Schlaganfall, bei Multipler Sklerose,
Querschnittlihmung etc.)

* Schmerzen nach Herpes Zoster (Post-
zoster-Neuralgie)

Was sind nicht-somatisch bedingte
Schmerzen?

Korperliche (somatische) Schmerzen
konnen auch Ausdruck seelischer Belas-
tung sein. Ist die Ursache der Schmerzen
rein seelisch, spricht man von psychoge-
nen Schmerzen. Diese kommen in der
Regel sehr selten vor.

Ist das Schmerzgeschehen iiberwiegend
psychisch bedingt, spricht man von psy-
chosomatischen Schmerzen oder von
somatoformer Schmerzstorung.

Spielen bei chronischen Schmerzen
psychische Faktoren eine Rolle?

Ja. Chronische Schmerzen fiihren oft zu
Angsten, Depressionen, sozialer Isolati-

Schmerz ist nicht gleich Schmerz

on und Mutlosigkeit, die die Schmerz-
wahrnehmung verstarken. Beim chroni-
schen Schmerz kann nur selten von rein
korperlichen Mechanismen ausgegan-
gen werden. Daher ist hier eine multi-
modale (= auf vielféltige Art und Weise),
interdisziplinire =~ Behandlung  unter
Beriicksichtigung der korperlichen, psy-
chischen und sozialen Faktoren eine ab-
solute Notwendigkeit, um die Lebens-
qualitét der Patienten soweit wie moglich
zu verbessern.

Im Folgenden finden Sie einen Uber-
blick iiber hiufige Schmerzformen.

Schmerzen belasten auch die Psyche.

OCNMErzen &

3ewegungsapparat verstehen 2018 19



KOPFSCHMERZEN
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Wie werden Kopfschmerzformen
unterschieden?

Zunéchst einmal erfolgt eine Grobein-
teilung in primdren und sekunddiren
Kopfschmerz. Letzterer tritt infolge von
Krankheiten, wie z.B. Fieber, Grippe,
Krebs, Tumoren und Bluthochdruck,
oder bei einer Halswirbelsdulenschédi-
gung auf. Die weitaus grofere Gruppe
sind jedoch die priméren Kopfschmerzen.
Hierzu gehdren u.a. Migriane und Kopf-
schmerzen vom Spannungstyp.

Die zweite Einteilung der Kopfschmer-
zen erfolgt dann nach der Dauer der
Schmerzen, wobei vier Stunden als
Grenze zwischen lang und kurz andau-
ernden Schmerzen angenommen wer-
den.

20 Schmerzen & B gsapparat verstehen 2018

Kopfschmerzen gehdren zu den haufigsten
Schmerzarten.

Spannungskopfschmerz

Was versteht man unter Spannungs-
kopfschmerz?

Der Spannungskopfschmerz ist neben
der Migréine eine der haufigsten Kopf-
schmerzarten. Er wird als meist beidsei-
tig sowie dumpf-driickend beschrieben.
Betroffene fiihlen sich oft so, als hitten
sie ein Stirnband zu eng um den Kopf
oder als sei der Kopf in eine Schraub-
zwinge gespannt. Die Schmerzen sind
meist leicht bis mittelstark und verstér-
ken sich nicht durch korperliche Aktivi-
titen (wie bei Migrine typisch). Eher
selten wird eine leichte Licht- oder
Larmiiberempfindlichkeit beschrieben,
niemals beides zusammen (wie es oft bei



der Migrine der Fall ist). Auch Ubelkeit
und Erbrechen sind untypisch.

Die mit Abstand hédufigste Verlaufsform
ist der episodische Spannungskopf-
schmerz, bei der es an weniger als 12
Tagen pro Jahr zu Kopfschmerzen
kommt, die zwischen 30 Minuten und 7
Tagen andauern.

Tritt der Spannungskopfschmerz an
mindestens 15 Tagen pro Monat auf, so
spricht man von einem chronischen
Spannungskopfschmerz.

Wie erfolgt die Diagnose?

Nach eingehender Anamnese (Erfra-
gung von potenziell medizinisch rele-
vanten Informationen durch den Arzt)
sowie einer korperlichen und neurologi-
schen Untersuchung kann meist die Dia-
gnose gestellt werden. Gelegentlich
miissen noch weitere Untersuchungen,
wie z.B. eine Kernspintomografie des
Schédels, durchgefiihrt werden.

Wie werden episodische Spannungs-
kopfschmerzen behandelt?

Beim episodischen Spannungskopf-
schmerz steht die Behandlung einzelner
Kopfschmerzattacken im Vordergrund,
fiir die sich Analgetika (Schmerzmedi-
kamente) der Stufe I des WHO-Stufen-
schemas (sieche dazu Kapitel ,,Medika-
mentdse Therapie” ab Seite 60), wie
Paracetamol, Acetylsalicylsdure und
Ibuprofen, empfehlen. Auch Kombinati-
onsmedikamente, z.B. mit Koffein, sind
erhéltlich. Durch Koffein kann die Wirk-
samkeit von Schmerzmitteln gesteigert
werden.

Ebenfalls gut wirksam und ohne Gefahr
von Nebenwirkungen durch zu héufigen

Kopfschmerzen

Schmerzmittelgebrauch ist die ortliche
Anwendung von Pfefferminzdl auf den
Schlédfen und im Nacken.

Wichtiger Hinweis: Bei chronischen
Spannungskopfschmerzen ist es wichtig,
die Einnahme von Akutschmerzmitteln
auf weniger als 10 Tage im Monat zu be-
grenzen, da sonst die Gefahr eines Kopf-
schmerzes durch Ubergebrauch von
Schmerzmitteln besteht.

Welche Medikamente kommen beim
chronischen Spannungskopfschmerz
zum Einsatz?

Goldstandard in der medikamentdsen
Therapie des chronischen Spannungs-
kopfschmerzes sind sogenannte tri- bzw.
tetrazyklische Antidepressiva, vor allem
der Wirkstoff Amitriptylin. Eine deut-
lich schlechtere Datenlage besteht fiir
die iibrigen tri- und tetrazyklischen Anti-
depressiva (Clomipramin, Imipramin,
Doxepin, Mianserin und Maprotilin). Da
die meisten élteren Antidepressiva miide
machen, empfiehlt sich die Einnahme
abends. Nicht geeignet sind diese Medi-
kamente fiir Patienten mit bekannten
Herzrhythmusstorungen, griinem Star
(Glaukom), Prostatavergroferung mit
Restharnbildung, Demenz und bekann-
ter Epilepsie.

Die Medikamente sollten zumindest
iber einen Zeitraum von 6 Monaten
konsequent eingenommen werden, so-
fern Nebenwirkungen dies nicht verhin-
dern. Wenn nach diesem Zeitraum eine
gute Wirkung beobachtet wird, sollten
die Medikamente fiir etwa ein weiteres
halbes Jahr eingenommen und danach
langsam ausgeschlichen werden. Bei

Schmerzen & Bewe
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Kopfschmerzen

vielen Betroffenen tritt eine anhaltende
Linderung der Beschwerden auch iiber
das Absetzen hinaus auf.

Konnen nicht-medikamentose
MaBnahmen bei Spannungskopf-
schmerzen helfen?

Ja. Hilfreich sind z.B. Biofeedback, pro-
gressive Muskelrelaxation nach Jacob-
son, kognitiv-behaviorale Programme
wie Stressmanagement und weitere Ent-
spannungsiibungen. Wichtig ist hier vor
allem eine regelmiBige Anwendung.
Akupunktur sowie physiotherapeutische
MaBnahmen zeigen ebenfalls eine gute
Wirksamkeit. Mehr dazu im Kapitel
,Nicht-medikamentdse Therapie* ab
Seite 74.

Migrine

Wer ist von Migrane betroffen?

In Osterreich leiden 11,3% der Bevolke-
rung an episodischer Migrine, wobei die
grofte Haufigkeit zwischen dem 20. und
50. Lebensjahr besteht. In dieser Le-
bensphase sind Frauen bis zu dreimal
héufiger betroffen als Méanner.

Wie entsteht Migrane?
Forschungsergebnissen zufolge handelt
es sich um eine biologisch begriindete
Funktionsstorung des Gehirns. Dabei
diirfte die Steuerung des Migrianekopf-
schmerzes vom Hirnstamm ausgehen.
Der Hirnstamm ist fiir iberlebenswichti-
ge Funktionen, wie z.B. Atmung, Blut-
druck, Reflexe etc., verantwortlich.
Viele Schmerzbotenstoffe, insbesondere
Calcitonin Gene-related Peptide (CGRP),

22 Schmerzen ¢
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sind in die Entstehung von Migréne-
schmerzen involviert. Auch Serotonin-
Molekiile und -Rezeptoren spielen eine
zentrale Rolle.

Dies kann man sich bei der Therapie zu-
nutze machen: Blockiert man die Sero-
tonin-Molekiile z.B. mit Serotonin-Re-
zeptor-Blockern (sog. Triptane), kann
der Migraneanfall verkiirzt oder unter-
bunden werden. Am gleichen Rezeptor
wirken auch andere Schmerzsubstanzen,
wie z.B. Acetylsalicylsdure und Anti-
rheumatika.

Wie lauft eine Migraneattacke ab?
Der Ablauf einer Migréineattacke unter-
scheidet 4 Phasen:

1. Die Vorbotenphase (Prodromalphase)
kann dem Kopfschmerz Stunden bis
Tage vorausgehen und wird von den
Betroffenen in sehr unterschiedlichem
Umfang wahrgenommen. Symptome
wie etwa Reizbarkeit, Abgeschlagen-
heit, Midigkeit, HeiBhunger, Appetit-
losigkeit, gehobene oder gedriickte
Stimmung, Schwindel oder Nacken-
schmerzen werden beschrieben.

2. Die Auraphase (nicht immer vorhan-
den) entwickelt sich innerhalb weni-
ger Minuten und dauert in der Regel
15-20 Minuten (max. 60 Minuten).
Sie ist Folge einer Funktionsstorung
in hinteren Gehirnabschnitten. Die
héaufigsten Symptome der Aura sind
ein sich langsam oOffnendes halbes
Oval mit zackigen, leuchtenden Rén-
dern (Fortifikationsphdnomen), Flim-
mern vor den Augen und andere Lich-
terscheinungen. Weitere  typische
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Kopfschmerzen

245

Aurasymptome sind halbseitige Seh-
storungen (visuelle Aura), halbseitige
Lihmung (motorische Aura), Ge-
fithlsstorung (sensible Aura) oder
Sprachstorung (Sprachaura).

Tritt nach Beendigung der Symptome
der typische Migrianekopfschmerz in-
nerhalb einer Stunde auf, bezeichnet
man diese Form als ,Migrine mit
Aura“. Auren konnen auch ohne nach-
folgenden Kopfschmerz auftreten
(Aura ohne Migrine).

Wichtiger Hinweis: Bei erstmaligem
Auftreten derartiger Storungen sollte
ein Neurologe aufgesucht werden, um
andere schwerwiegendere Erkrankun-
gen (z.B. Schlaganfall, Epilepsie) aus-
zuschlieflen.

. Die Kopfschmerzphase weist folgen-

de typische Charakteristika auf: Die
Kopfschmerzen treten sehr hdufig ein-
seitig auf, bleiben einseitig lokalisiert
oder breiten sich auf die zweite Kopf-
hélfte aus. Sie konnen auch beidseitig
im Genick- oder Stirnbereich begin-
nen. Thre Intensitit wird als mittel-
stark bis stark empfunden. Besonders
hervorzuheben sind der pochende,
klopfende bzw. pulsierende Charakter
sowie eine Verstirkung des Kopf-
schmerzes durch Bewegung des Kopf-
es oder bei korperlichen Aktivitéten.
Die einzelnen Attacken sind begleitet
von Appetitlosigkeit (fast immer),
Ubelkeit (80%), Erbrechen (40-50%),
Lichtscheu (60%), Larmempfindlich-
keit (50%) und Uberempfindlichkeit
gegeniiber bestimmten  Geriichen
(10%). Die Dauer der Attacken be-
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Migraneattacken sollten arztlich abgeklart
werden.

tragt nach Definition der Internationa-
len Kopfschmerzgesellschaft zwi-
schen 4 und 72 Stunden.

4. Die Abklingphase (Postdromalphase)
ist sehr hiufig, aber weniger spezi-
fisch. Miidigkeit, Abgeschlagenheit,
depressive Verstimmung, verminderte
Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit
sind die hédufigsten Beschwerden die-
se Phase.

Wie erfolgt die Diagnose der Migrane?
Fiir die Diagnose der Migrine gibt es kei-
ne spezifische Untersuchungsmethode.
Ein ausfiihrliches arztliches Anamnese-
gesprich sowie die exakte Beobachtung



und Beschreibung der Kopfschmerzen
durch den Patienten selbst (eventuell
auch mithilfe eines Kopfschmerztagebu-
ches) fiihren zur richtigen Diagnose.

Wie wird Migrane behandelt?

Etwa 80% aller Betroffenen behandeln
ihre Kopfschmerzen mit verschreibungs-
freien Schmerzmitteln. Bei der Behand-
lung von akuten Migrineattacken ist die
Wirksamkeit von 1 g Acetylsalicylsdure
und 400 mg Ibuprofen am besten belegt.
Bei starken Kopfschmerzen und bei
Migréneattacken, die nicht auf her-
kémmliche Schmerzmittel oder Anti-
rheumatika ansprechen, wird die
Medikamentengruppe der Triptane emp-
fohlen. Zu diesen Serotonin-Rezeptor-
Blockern gehdren folgende Substanzen
(in alphabetischer Reihenfolge): Almo-
triptan, Eletriptan, Frovatriptan, Narat-
riptan, Rizatriptan, Sumatriptan und
Zolmitriptan.

L ¥

Kopfschmerzen

Welche neuen Therapieoptionen

gibt es?

Aufgrund der neuen Erkenntnisse liber
die Entstehungsmechanismen der Mig-
rdne wurden in den letzten Jahren ver-
schiedene Ansidtze systematisch ver-
folgt. Ein neuer Therapieansatz nutzt
das CGRP (siehe Seite 22). Die biologi-
sche Wirkung dieses Schmerzboten-
stoffes kann durch monoklonale Anti-
korper (mAbs) blockiert werden;
entweder wirken die Wirksubstanzen
dabei gegen das CGRP selbst oder ge-
gen den CGRP-Rezeptor. Aktuell befin-
den sich vier mAbs zur vorbeugenden
Behandlung der episodischen oder der
chronischen Migrine in klinischen Ent-
wicklungsprogrammen. Mit der Ara der
mAbs wird eine neue, vielversprechen-
de Behandlungsmoglichkeit der hoch-
frequenten und chronischen Migréne
eroffnet. Die Markteinfithrung soll

noch 2018 erfolgen.

Im &rztlichen Beratungsgesprach wird die jeweilige Therapie besprochen.
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Warum sind Riickenschmerzen

so haufig?

Dies hat mit unserem modernen Lebens-
stil zu tun: Wir bewegen uns einerseits
zu wenig, andererseits werden Bewegun-
gen oftmals einseitig oder falsch ausge-
fithrt. Langes Sitzen am Schreibtisch
oder im Auto beispielsweise fithrt zu
Verkrampfungen im Nacken-, Schulter-
und/oder Riickenbereich. Neben ver-
spannten Muskeln kénnen komprimierte
Nerven, Entziindungen sowie Erkran-
kungen der Bandscheiben (wie z.B. bei
einem Bandscheibenvorfall, bei dem der
innere gallertige Anteil durch den hérte-
ren dufleren Ring austritt und den Nerv
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komprimieren kann) oder ein schmer-
zender Ischiasnerv (entspringt aus den
die Lendenwirbelsdule verlassenden
Nerven und versorgt das ganze Bein)
Riickenschmerzen, Beinschmerzen und
auch Lidhmungen verursachen. Auch als
Begleiterscheinung von Nierenleiden,
Magengeschwiiren, GefdBBmissbildun-
gen, Darmstorungen und Prostataprob-
lemen sowie als Folge psychischer Be-
lastungen wie Stress oder Arger kénnen
Kreuzschmerzen auftreten.

Wichtiger Hinweis: Wenn Riicken-
schmerzen sich nicht nach zwei bis drei
Tagen wieder bessern oder wenn sie in
die Beine ausstrahlen oder Funktions-
storungen wie Lahmungen verursachen,
sollten Sie einen Arzt aufsuchen! Harn-



und  Stuhlentleerungsstérungen  sind
Notfille und miissen sofort an einer neu-
rologischen oder wirbelsdulenchirurgi-
schen Abteilung (Neurochirurgie, Or-
thopiddie) vorgestellt werden.

Wie ermittelt der Arzt die Ursache

von Riickenschmerzen?

Wichtig fiir die Diagnose sind folgende

Faktoren:

« Seit wann tritt der Riickenschmerz auf
(akuter oder chronischer bzw. wieder-
kehrender Riickenschmerz)?

* Wie und wo machen sich die Schmer-
zen bemerkbar?

Eine Untersuchung der Wirbelsédule ein-
schlieBlich der Muskulatur und der
Bénder sowie bei Bedarf Rontgenauf-
nahmen der betroffenen Wirbelséulen-
abschnitte im Stehen und des Beckens
(um Hiiftprobleme erkennen zu kénnen),
Magnetresonanztomografie (MRT) und
in speziellen Féllen Computertomogra-
fie (CT) sowie Laboruntersuchung
(Blutbefunde) liefern weitere Aufschliis-
se. So kann die Ursache der Beschwer-
den ermittelt und eine entsprechende
Therapie eingeleitet werden.

Wie werden Riickenschmerzen
behandelt?

Man unterscheidet zwischen spezifi-
schen Riickenschmerzen, bei denen eine
klare Ursache fiir die Schmerzen fest-
gestellt wurde, und unspezifischen
Riickenschmerzen. Entstehen die Be-
schwerden aufgrund einer Grunderkran-
kung, wird diese behandelt. Ist — wie in
manchen Fillen — kein Ausloser festzu-
stellen, nennt man das unspezifische Rii-

Riicken- und Gelenkschmerzen

ckenschmerzen. Die Therapie erfolgt
hier symptomatisch, das heil3t, es wird
versucht, mittels Physiotherapie die
Schmerzen und eventuelle Bewegungs-
und Funktionseinschrankungen zu lin-
dern. Zudem kommen unterschiedliche
Schmerzmedikamente zum Einsatz.

Meist wird versucht, mit nicht-opioiden
Schmerzmitteln zu behandeln (siche Ka-
pitel ,,Medikamentose Schmerztherapie®;
ab Seite 60). Erginzend konnen Thermo-
anwendungen (z.B. Wiarmepflaster) ein-
gesetzt werden (siche Kapitel ,,Nicht-me-
dikamentdse Schmerztherapie®; ab Seite
74). Injektionen, Infusionen und gezielte
Infiltrationen bringen oft rasche Hilfe und
sind wichtiger Bestandteil eines multimo-
dalen Schmerzbehandlungsansatzes. Zu-
dem sollte auch die Psyche mitbehandelt
werden, um die Betroffenen zu entlasten.
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Rickentibungen am Schreibtisch

Schulterkreisen: Im Sitzen oder Stehen
Fingerspitzen auf die Schultern legen. Dann
die Schultern kreisen, als wirden Sie mit
den Ellbogen groBe Kreise links und rechts
an die Wand malen.

Kutscherhaltung: Im Sitzen die FiBe
hiftbreit aufstellen, die Unterarme auf die
Oberschenkel stitzen. Den Riicken jetzt
langsam rund machen, Kopf locker nach
unten hangen lassen. Beim Ausatmen Kopf
und Schulter noch schwerer werden lassen.
Dann langsam aufrollen.

Apfel pfliicken: Aufrecht hinstellen, Riicken
gerade. Mit beiden Handen abwechselnd
Richtung Zimmerdecke greifen und wieder
herunterziehen,

Was kann ich selbst gegen Riicken-
schmerzen tun?

Bewegen und kriftigen! Bewegung
spielt bei der Behandlung von Riicken-
schmerzen eine wichtige Rolle, denn Rii-
ckenschmerzen fiihren hiufig zu Schon-
bzw. Fehlhaltungen der Wirbelsdule und
einer eingeschriankten Beweglichkeit im
Alltag. Dies hat eine Schwéchung der rii-
ckenstabilisierenden Muskulatur zur Fol-
ge. Dadurch kann die Wirbelséule nicht
mehr ausreichend gestiitzt bzw. entlastet
werden. Es kommt zu Haltungsschéden,
zusitzlichen Verspannungen der Musku-
latur etc. — und das wiederum vermehrt
die Schmerzen ...

Dartiber hinaus wire im tdglichen Leben
ein wirbelsdulengerechtes Verhalten an-
zustreben.
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Zur Vorbeugung, aber auch, wenn’s
schon im Kreuz zwickt, gilt daher: Re-
gelmiffig bewegen und stabilisieren!
Das gilt einerseits flir ganz alltdgliche
Bewegungen, wie mehr Wege zu Fuf} er-
ledigen, Stiegen steigen statt Lift fahren
(im Idealfall: Stiegen nach oben steigen,
den Lift nach unten verwenden; gilt z.B.
auch bei Bergtouren) usw. Aber auch
Muskelaufbau und gezielte Bewegungs-
ibungen, um Verspannungen zu lindern,
sind wichtig.

Nordic Walken, Skilanglauf, Schwim-
men (z.B. mit Flossen), Joggen, aber
auch Pilates, Yoga oder Wirbelsdulen-




gymnastik halten den Korper in
Schwung und sorgen fiir ausgleichende
Bewegung zum Alltagstrott. Auch beste-
hende Verspannungen werden durch —
vorsichtige! — Bewegung gelockert.
Massagen und Wérmebehandlungen
sind ebenfalls zu empfehlen (siche Seite
75).

Warum sollten Riickenschmerzen
behandelt werden?

Weil akute Riickenschmerzen, wenn sie
langer andauern oder immer wiederkeh-
ren, so wie andere Schmerzarten chro-
nisch werden konnen.

Wie kommt es zu Gelenkschmerzen?
Im Laufe des Lebens kann es beispiels-
weise bei Sportunfillen, durch Stiirze
etc. zu Verletzungen unterschiedlicher
Gelenke und dadurch zu Schmerzen
kommen. Wihrend wir die Bewegungen
unserer Gelenke normalerweise gar
nicht wahrnehmen, kommt es zu
Schmerzen, wenn das Gelenk iiber sei-
nen normalen Bereich hinaus verdreht
wird, z.B. beim Umknicken des Sprung-
gelenks. Dies 16st durch eine Aktivie-
rung von Gelenknozizeptoren (=
Schmerzfasern des Gelenks) Schmerzen
aus. Diese Schmerzfasern dienen also
dazu, uns vor einer nicht normalen Be-
lastung der Gelenke zu bewahren.

Welche Folgen konnen Gelenkver-
letzungen haben?

Auch wenn die Verletzungen ausheilen,
konnen sie das Entstehen weiterer
Gelenkprobleme, z.B. eine Arthrose
(Gelenkverschlei; sieche ab Seite 34),
begiinstigen.

Riicken- und Gelenkschmerzen

Wie werden Gelenkverletzungen
behandelt?

Dies héngt natiirlich von der Art der Ver-
letzung ab. Ist man beispielsweise mit
dem FuB umgeknickt, kdnnen eine Ru-
higstellung des Gelenks und Kiihlung
des betroffenen Bereiches oftmals aus-
reichend sein. Bei dariiber hinausgehen-
den Verletzungen sollte allerdings ein
Arzt aufgesucht werden. Das betrifft vor
allem Unfille mit Schwellungen, an-
schlieBenden Funktionsschmerzen und
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Schmerzen iiber einige Stunden bzw.
den Unfalltag hinaus. Der Arzt wird das
Ausmal der Verletzung abkldren und die
weitergehende Behandlung in die Wege
leiten. Die Diagnostik umfasst die kor-
perliche Untersuchung (Abtasten und
Funktionsiiberpriifung des Gelenks so-
wie der Sehnen und Bénder) und eventu-
ell eine Rontgenaufnahme bzw. andere
bildgebende Verfahren wie Magnetreso-
nanztomografie.

Zusitzlich zur Behandlung der Schmerz-
ursache kann eine Schmerztherapie — je
nach Ausmal} der Schmerzen — ange-
zeigt sein. Thr Arzt wird Sie diesbeziig-
lich entsprechend beraten.

Bei manchen Verletzungen kann eine
Physiotherapie erforderlich sein.

Wann kommt die PECH-Regel

zum Einsatz?

Bei einer akuten Verstauchung oder

Prellung:

* P wie Pause

* E wie Eis und Kiihlen

 C wie Compression (elastischer
Verband)

* H wie Hochlagern

Unterstiitzend kann danach ein kiihlen-
des, schmerzlinderndes und den Riick-
gang der Schwellung forderndes
Schmerzgel aufgetragen werden.

Einen Arzt aufsuchen sollten Sie, wenn
eine starke Schwellung verbunden mit
Schmerzen und Bewegungseinschréin-
kung auftritt oder die Schmerzen nach
einem Tag nicht nachlassen.

Wichtiger Hinweis: Gelenkschmerzen
ohne duflere Ursache sollten immer &rzt-
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lich abgeklirt werden, da diese unter an-
derem durch eine rheumatische Erkran-
kung (siehe ,, Rheumaschmerzen; ab
Seite 32) ausgelost werden konnen.

Auf welche Erkrankungen konnen
Gelenkschmerzen ohne duBere
Ursache hindeuten?

1. Verdacht auf chronisch-entziindli-
che rheumatische Erkrankung (sie-
he ab Seite 32): Gelenkschmerzen und
-schwellung ohne nachvollziehbaren
Grund, Nachtschweil, Miidigkeit,
Morgensteifigkeit; héaufig sind zu-
néchst Finger und Zehen betroffen,
spéter auch die groBen Gelenke; oft-
mals symmetrische Schwellungen der
gleichen Gelenke auf beiden Korper-
seiten

2. Verdacht auf Abniitzung (degenerati-
ve Erkrankung, wie z.B. Arthrose; siche
ab Seite 34): Schmerzen, die am Beginn
einer korperlichen Titigkeit auftreten
und nach kurzer Zeit der Bewegung
wieder nachlassen (Anlaufschmerzen),
sowie ein Gefiihl der Spannung in den
Gelenken vor allem bei Wetterum-
schwung zu nasskalten Perioden

3.Verdacht auf Weichteilrheumatis-
mus oder Fibromyalgie (siche ab
Seite 36): Schmerzen in bestimmten
Muskeln, Sehnen und Gelenken. Die
Schmerzattacken konnen auch ab-
wechselnd verschiedene Korperregion
betreffen.

4.Verdacht auf Gicht (siche ab Seife
33): Schmerz, Druckempfindlichkeit
und Schwellung von Gelenken iiber
Nacht; mitunter kurz vor dem Anfall
intensiver Alkoholkonsum
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Entziindlich-rheumatische
Erkrankungen

Wie kommt es bei entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen zu
Schmerzen?

Rheumatoide Arthritis ist eine Autoim-
munerkrankung, bei der aufgrund einer
Fehlsteuerung des Immunsystems kor-
pereigene Abwehrzellen die Gelenke an-
greifen. Daraus resultieren Schmerz,
Schwellung, Rétung und eine Uberwir-
mung des betroffenen Gelenks sowie der
Gelenkumgebung.

Bei Morbus Bechterew spielt sich die
Entziindung in den Gelenken der Wir-
belsdule und im Gelenk zwischen Wir-
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belsdule und Darmbein (Sakroiliakalge-
lenk) ab. Im Laufe der Jahre kommt es
zu einer Versteifung der Wirbelsdule und
zur Ausbildung eines Rundriickens.

Die Schmerzen bei rheumatoider Arthri-
tis oder Morbus Bechterew werden zum
einen durch Entzlindungsstoffe erzeugt.
Zudem ist das Schmerzempfinden auch
abhéngig vom Umgang mit dem Krank-
heitsstress. Schonhaltungen konnen sich
ebenfalls unglinstig auswirken. Man-
gelnde Bewegung fiihrt zu einem rasche-
ren Funktionsverlust und zu vermehrten
Schmerzen, ausgelost durch Verspan-
nungen.

Hat sich der Teufelskreis ,,Schmerz ver-
ursacht Verspannungen und Verspan-



nung verursacht wiederum Schmerz®
erst einmal ausgebildet, ist die Gefahr,
einen chronischen Schmerzzustand zu
entwickeln, sehr groB. Hinzu kommen
dann oftmals das Gefiihl der Hoffnungs-
losigkeit und héufig auch Depressionen.

Welche Rolle spielen Zellbotenstoffe?

Zellbotenstoffe beeinflussen die Krank-
heitsaktivitdt: Jede Zelle des Immunsys-
tems kommuniziert mit anderen Zellen.
Fiir diesen ,Informationsaustausch
werden Zellbotenstoffe, sogenannte Zy-
tokine, von Zelle zu Zelle geschickt.
Diese sind dafiir verantwortlich, dass
eine Entziindung aktiv verlduft und
Schmerz auslost.

Jahr fiir Jahr werden neue Zytokine ent-
deckt und deren Bedeutung entschliis-
selt. Zu den bekanntesten entziindungs-
fordernden Zytokinen gehdren
TNF-alpha (Tumor-Nekrose-Faktor al-
pha), Interleukin 1, Interleukin 6 und In-
terleukin 17.

Wie sieht die Behandlung aus?
Entzilindlich-rheumatische = Erkrankun-
gen konnen zur Zerstérung von Gelen-
ken oder der Wirbelséule fiihren. Will
man diese Zerstérung verhindern, muss
ins Immunsystem eingegriffen werden.
Die medizinische Forschung hat sich in
den letzten Jahren darauf konzentriert,
Zellbotenstoffe zu neutralisieren. Dafiir
wurden sogenannte Anti-Zytokine ent-
wickelt, die heute in der Rheumathera-
pie zum Einsatz kommen.

Neben den Anti-Zytokinen gibt es eine
Reihe anderer Medikamente, die das Im-
munsystem beeinflussen (modulieren)
konnen. Dazu gehoren Wirkstoffe wie

Rheumaschmerzen

Methotrexat, Leflunomid oder auch
Kortison.

Zudem kommen nicht-steroidale antiin-
flammatorische Medikamente (NSAID;
auch nicht-steroidale Antirheumatika —
NSAR - genannt) zum Einsatz, die ab-
schwellende und entziindungshemmen-

de Eigenschaften besitzen.

Was konnen Betroffene selbst tun?

Wer an einer entziindlich-rheumatischen
Erkrankung leidet, sollte sich iiber seine
Erkrankung umfassend informieren.
Denn Patienten mit mehr Wissen haben
zumeist eine bessere Lebensqualitit, we-
niger Komplikationen und ein besseres
Therapieansprechen. Informationen fin-
den Sie z.B. auf den Webseiten der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie (OGR; www.rheumatologie.at/
patienten) und der Osterreichischen
Rheumaliga (ORL; www.rheumaliga.at).

Gicht

Wie werden die Schmerzen bei

Gicht behandelt?

Gicht wird durch eine Erhéhung der
Harnsédurekonzentration im Blut verur-
sacht. Lagert sich diese Harnséure ver-
mehrt als Kristalle in Gelenken ab, kann
es zum beriihmten akuten Gichtanfall
kommen. Am héufigsten betroffen ist
das GrofBzehengrundgelenk.

Mehr als bei anderen rheumatischen Er-
krankungen spielt bei der Gicht die Er-
nihrung eine Rolle. Purinreiches, rotes
Fleisch (Rind, Schwein, Lamm) und In-
nereien, Meeresfriichte sowie Bier kon-
nen die Harnséure im Korper erhohen

Schmerzen & Bewe
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und einen Gichtanfall auslésen. Weniger
bekannt ist, dass auch die reichliche Zu-
fuhr von Obst ungiinstig ist, wéhrend
Gemiise bevorzugt werden sollte.

Bei der Behandlung von Gicht unter-
scheidet der behandelnde Arzt, ob es
sich um einen akuten Gichtanfall oder
um chronische Gicht handelt.

* Bei einem akuten Gichtanfall steht die
Schmerztherapie mit NSAID (NSAR;
siche Kapitel ,,Medikamentdse Thera-
pie*; Seite 61), Kortison oder Colchi-
cin (ein Extrakt der Herbstzeitlose) im
Vordergrund.

* Bei chronischer Gicht sind eine Er-
nihrungsumstellung, der langsame Ge-
wichtsverlust, reichlich Fliissigkeitszu-
fuhr, regelmiBige Bewegung sowie die
Verabreichung von harnséduresenken-
den Mitteln wichtig.

Arthrose
Wie erfolgt die Therapie von Arthrose?

Zu  Gelenkabniitzungen (Arthrosen)
kann es in jedem Gelenk kommen. Am
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hiufigsten betroffen sind Hiifte, Knie
und die Fingergelenke. Bei der Entste-
hung der Arthrose spielt die Vererbung
eine groBe Rolle, aber auch Uberlastung,
Gelenkfehlstellungen und Ubergewicht
sind in der Arthroseentwicklung von
entscheidender Bedeutung.

Bei der Behandlung der Arthrose miis-
sen 4 Stufen beriicksichtigt werden:

1. Allgemeinmafnahmen

2. Physikalische Therapie

3. Medikamente

4. Operation

Die Zeit bis zum Gelenkersatz kann
durch aktive MaBnahmen, Bewegungs-
therapie, physikalische Therapie und
gelenkunterstiitzende MaBnahmen ver-
langert werden. Die Erhaltung der
Beweglichkeit spielt die groBte Rolle.
Zur Unterstiitzung sollten auch spezielle
entziindungshemmende und schmerz-
lindernde Medikamente, sogenannte
NSAID (NSAR), eingesetzt werden. Die
Injektion von entziindungshemmenden
Substanzen (auch Kortison) in das/die
betroffene(n) Gelenk(e) kann die Be-
weglichkeit verbessern.

Weichteilrheumatismus

Wie wird Weichteilrheumatismus
behandelt?

Zum Weichteilrheuma gehoren entziind-
liche Formen wie die Polymyalgia rheu-
matica und die Myositis. Diese bend-
tigen eine  entziindungshemmende
Therapie, zu der auch der Einsatz von
Kortison z&hlt.
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Wer ist von Fibromyalgie betroffen?
In den westlichen Industrienationen sind
etwa 4% der Bevolkerung — tliberwie-
gend Frauen, meist im Alter zwischen 40
und 60 Jahren — von der Erkrankung be-
troffen.

Friher wurden die Beschwerden des
FMS oft als ,,Weichteiltheumatismus*
bezeichnet. Heute weill man, dass FMS
nichts mit Rheuma zu tun hat.

Welche Symptome treten auf?

e Chronische Schmerzen an mehreren
Korperstellen, z.B. am Riicken, im Na-
cken, an den Schultern und im Brust-
oder Bauchbereich sowie gleichzeitig
auch an mindestens einer Stelle an bei-
den Armen und beiden Beinen
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algie
Schmerzempfindliche
Punkte

« Starke korperliche und geistige Er-
schopfung, innere Unruhe, Nervositit,
geringe Belastbarkeit, Niedergeschla-
genheit, Antriebsverlust, Schlafstérun-
gen, Gefiihl, nicht ausgeschlafen zu
sein

* Beschwerden des Magen-Darm-Trakts
(z.B. empfindlicher Magen, Reizdarm
mit Wechsel von Durchfall und Ver-
stopfung, gebldhter Bauch)

* Beschwerden der Blase (Reizblase,
Neigung zu Blasenentziindungen)

* Beschwerden von Herz und Lunge

+ Uberempfindlichkeit (Schmerz bei
leichter Beriihrung oder leichtem
Druck auf die Haut, auf bestimmte
Muskelpartien und Sehnenansitze an
Gelenken)



Was sind die Ursachen von FMS?

Experten gehen heute davon aus, dass
verschiedene biologische (korperliche),
psychologische und soziale Faktoren zur
Entstehung und Chronifizierung des
FMS beitragen. Die Erkrankung tritt fa-
milidr gehduft auf.

Neuere Forschungsergebnisse lassen
ganz spezielle Verdnderungen der Reiz-
verarbeitung im Gehirn oder Funktions-
anderungen von Nervenfasern, bei-
spielsweise der Haut, erkennen. Ob diese
Verdnderungen als Ursache zur Entste-
hung des FMS zu sehen sind oder erst
infolge eines FMS entstehen, ist noch
nicht geklért.

Faktoren wie Rauchen, Ubergewicht,
mangelnde korperliche Aktivitdt, ent-
ziindlich-rheumatische =~ Erkrankungen
und Stress kdnnen zur Entstehung des
FMS beitragen.

Wie wird FMS diagnostiziert?

Wichtig sind die vollstindige Erhebung
der Krankheitsgeschichte (Anamnese)
und eine sorgfiltige korperliche Untersu-
chung. Zur Bestitigung des FMS ist keine
Rontgenuntersuchung notwendig. Aller-
dings kann in Einzelfillen ein Rontgen-
bild hilfreich sein, um andere schwerwie-
gende Erkrankungen auszuschlieen.
Gleiches gilt auch fiir spezielle Laborun-
tersuchungen, die zwar fiir die Diagnose
des FMS keine Erkenntnisse liefern, aber
dazu beitragen konnen, andere Erkran-
kungen auszuschlie3en.

Wie wird FMS behandelt?

Das FMS ist beim Erwachsenen ein
meist lebenslang bestehendes Beschwer-
debild, das durch medikamentdse sowie

Fibromyalgie-Syndrom

nicht-medikamentdse und alternative
Behandlungen zwar nicht heilbar ist,
dessen Symptome jedoch gelindert wer-
den konnen. Die multimodale (= mehre-
re Verfahren) Schmerztherapie sollte im
Idealfall durch Spezialisten verschiede-
ner Disziplinen, z.B. Arzte, Psycholo-
gen, Verhaltenstherapeuten, Physiothe-
rapeuten, erfolgen.

Was konnen Betroffene selbst tun?
Ziel der Therapie ist der Erhalt bzw. die
Verbesserung der Funktionsfahigkeit der
Gelenke im Alltag. Neben der Schmerz-
therapie sind daher Entspannungsiibun-
gen, die regelméBig durchgefiihrt wer-
den miissen, und ein individuell
abgestimmtes Physiotherapie-Ubungs-
programm von grofler Bedeutung. Zu-
dem sollten Betroffene ihre sozialen und
familidren Kontakte weiterhin pflegen
und auch ihren Hobbys nachgehen.
Denn sozialer Riickzug kann die Symp-
tome verschlechtern.

Tipp: Sprechen Sie mit vertrauten Perso-
nen iiber Thre Erkrankung und die sich
daraus ergebenden Auswirkungen auf
Thren Alltag — dies kann psychische Er-
leichterung bringen.

Physiotherapie ist
wichtiger Bestand-
teil der Therapie.
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Was passiert bei Osteoporose?
Osteoporose wird oft auch als Knochen-
schwund bezeichnet. Bei dieser Erkran-
kung kommt es zu einer deutlichen Ab-
nahme der Knochendichte. Dies fiihrt zu
einer pordsen, briichigen Knochensub-
stanz, sodass das Risiko fiir Knochen-
briiche stark erhoht ist. Hauptséchlich
Schenkelhals  (Hiifte), Wirbelkorper
(deshalb werden die Betroffenen klei-
ner) und Unterarme sind betroffen.

Man unterscheidet zwischen ...

e primdrer Osteoporose, dic mit dem
Alter, dem Hormonspiegel und dem
Kalziumstoffwechsel zusammenhéngt,
und

* sekundiirer Osteoporose, bei der der
Knochenschwund durch andere Er-
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Knoschen mit
Osteoporose

Mommalber Knochen

krankungen begiinstigt wird, z.B. durch
Storungen des Kortisonstoffwechsels,
Mangel an Geschlechtshormonen oder
eine Schilddriiseniiberfunktion.

Wie auBern sich die ersten Symptome?
Die Verringerung der Knochenmasse
verursacht zundchst meist keine Be-
schwerden. Oft fiihrt erst ein Knochen-
bruch zur Diagnose einer Osteoporose.

Folgende Merkmale deuten auf Osteo-

porose hin:

* chronische Riickenschmerzen

* Verlust an Korpergrofie

» zunehmende Rundriickenbildung

« vermehrte Faltenbildung am Riicken

* Briiche vor allem im Bereich der Un-
terarme, Rippen und Hiiften (keine
Sport- oder Verkehrsunfille)

Wie wird Osteoporose diagnostiziert?
Durch Untersuchung des Patienten,
Rontgenbilder, Knochendichtemessung
und eventuell Blutabnahme.



Empfohlene Vorsorgeuntersu-

chung: Knochendichtemessung

e Zum ersten Mal — je nachdem, welche
Risikofaktoren vorliegen (mit Arzt
abstimmen!) — zwischen dem 50. und
65. Lebensjahr durchflihren lassen.

e bei Frauen ohne Risikofaktoren flr
Frakturen das erste Mal mit 65 Jahren

e bei Frauen mit Risikofaktoren schon
friher

e bei Mannern ohne Risikofaktoren erste
Messung mit dem 70. Lebensjahr

e bei Mannern mit Risikofaktoren unab-
hangig vom Alter

Wie wird Osteoporose behandelt?
Grundlage der Therapie ist die Zufuhr
von Kalzium (1.000-1.500 mg tiglich)
in Kombination mit Vitamin D (800
Einheiten tdglich). Denn bei Osteoporo-
se befindet sich zu wenig Kalzium im
Knochen, der dadurch por6s wird. Die
Dosierung wird vom Arzt festgelegt.
Wichtige Kalziumlieferanten sind Milch
und Milchprodukte, aber auch Spinat,
Brokkoli, Haselniisse sowie kalziumrei-
ches Mineralwasser.

Das Knochenvitamin D kann vom Kor-
per durch Sonnenlicht selbst gebildet
werden. Ein geringerer Anteil kann auch
mit der Nahrung aufgenommen werden.
Dabher sollte man mindestens 30 Minu-
ten tédglich im Freien verbringen. Reich-
lich Vitamin D enthalten zudem fetter
Fisch sowie Eigelb.

Die zweite wichtige Sdule der Behand-
lung stellt regelmdfige Bewegung dar.

Osteoporose

Wichtiger Hinweis: In der Kindheit und
Jugend werden die Knochen aufgebaut,
der Bedarf an Kalzium und Vitamin D
ist daher in diesem Alter besonders
hoch!

Welche Medikamente helfen bei
Osteoporose?

Es kommen Wirkstoffe zum Einsatz, die
das Risiko fiir einen Bruch senken, den
Verlust an Knochenmasse minimieren
bzw. den Knochenaufbau und somit die
Knochenstabilitit fordern. Diese Medi-
kamente sollten in jedem Fall entspre-
chend der arztlichen Vorgabe eingenom-
men werden, da sonst die Gefahr fiir
Knochenbriiche wieder zunimmt.

Warum ist Bewegung wichtig?
Mithilfe einer gezielten Schmerzthera-
pie ist auch fiir Osteoporosepatienten
Bewegung wieder moglich und notig!
Mit Unterstlitzung eines Therapeuten
sollten zunichst spezielle Ubungen zur
Muskel- und Knochenstarkung durchge-
fithrt werden.

Auch Krafttraining wird empfohlen. Ei-
ner der wichtigsten Reize zur Anregung
des Knochenstoffwechsels sind Zug-
und Druckkrifte, die einerseits durch die
Muskulatur direkt auf den Knochen aus-
geiibt werden und andererseits durch die
Bewegung selbst.

Tipp: Viel Bewegung und eine ausge-
wogene Erndhrung (Kalzium, Vitamin
D) konnen den Knochenabbauprozess
verlangsamen. Am besten im Freien
»sporteln®, dann bilden Sie gleichzeitig
die aktive Form des Vitamin-D-Kom-
plexes!

Schmerzen &
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Was versteht man unter
neuropathischen Schmerzen?
Neuropathische Schmerzen treten nach
einer Schiadigung oder Erkrankung von
Nervenstrukturen auf. Gelegentlich
wird der Nerv dadurch iiberempfind-
lich. Dies fiihrt dazu, dass er mit der
Zeit schon auf geringe und normale
Reize (z.B. eine leichte Beriihrung) mit
einer Schmerzempfindung reagiert.

Es handelt sich bei neuropathischen
Schmerzen meistens um chronische
Schmerzen.
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Welche Ursachen und Ausloser von
Nervenschmerzen gibt es?

1. Mechanische Nervenschddigungen
durch Einengung, Quetschung oder
Durchtrennung von Nervenfasern:

* Karpaltunnelsyndrom

« ausstrahlende Schmerzen bei Irritati-

on von Nervenwurzeln durch Band-
scheibenvorfille

* Schmerzen nach Nervendurchtren-

nungen bei chirurgischen Eingriffen

* Phantomschmerzen nach Amputationen

2. Schmerzen bei Stoffwechselerkran-
kungen:
* Diabetes (schmerzhafte diabetische
Polyneuropathie)
* Durchblutungsstoérungen
* Vitamin B-Mangel

3. Toxische Schdiiden:
« ibermédBiger Alkoholgenuss
 Chemotherapie bei Krebserkrankungen

4. Entziindliche Erkrankungen:
* Giirtelrose
* HIV-Infektion (HIV-Neuropathie)



5. Ursachen im Zentralnervensystem
(ZNS):

¢ nach Schlaganfillen

* im Rahmen von Multipler Sklerose

* bei Querschnittldhmungen

Welche Symptome treten auf?
Typische Beschwerden sind einschie-
Bende, elektrisierende oder brennende
Schmerzen, Kribbeln und Ameisenlau-
fen, Taubheit im betroffenen Gebiet so-
wie Schmerzverstirkung durch leichte
Bertihrung. Die Symptome konnen
auch in Ruhe auftreten bzw. bereits
durch leichte Reize ausgelost werden.

Wie erfolgt die Diagnose?

Zunéchst wird eine korperliche und kli-
nisch-neurologische Untersuchung mit
Priifung der Hautempfindlichkeit, der Re-
flexe und der Muskelkraft durchgefiihrt.
Diese kann durch eine Schmerzzeichnung,
Schmerzfragebogen (,,Wie tut es weh?*)
und weitere Spezialtests ergénzt werden.
Oft werden zusitzlich bildgebende Verfah-
ren, wie z.B. Computertomografie oder
Magnetresonanztomografie, eingesetzt.

Wie werden Nervenschmerzen
behandelt?

Da eine vollige Schmerzfreiheit nur sel-
ten erreichbar ist, sollten realistische
Ziele festgelegt werden. Dazu zdhlen
eine Linderung der Schmerzen um
30-50%, eine Verbesserung von Schlaf-
und Lebensqualitdt sowie der Erhalt der
Arbeitsfahigkeit.

Bei der medikamentisen Schmerzthe-
rapie von Nervenschmerzen kommen
folgende Wirkstoffe zum Einsatz:

Neuropathischer Schmerz

* Priparate zum Einnehmen, (orale
Therapie): bestimmte Medikamente
gegen epileptische Anfdlle zur Ner-
venstabilisierung = Antiepileptika
(z.B. Gabapentin, Pregabalin), einige
Priaparate gegen Depressionen zur
Schmerzhemmung = Antidepressiva
(z.B. Amitriptylin) und als néchste
Stufe auch Schmerzmittel aus der
Gruppe der Opioide

* Cremen oder medikamentenhaltige
Pflaster (topische oder lokale Thera-
pie): v.a. Lidocain, Capsaicin

Wichtiger Hinweis: Einfache Schmerz-
mittel, die auch ohne Rezept erhéltlich
sind, zeigen bei Nervenschmerzen keine
Wirkung!

Welche weiteren therapeutischen
MaBnahmen gibt es?

Invasive Verfahren, wie z.B. Nerven-
blockaden, Infiltrationen oder elektri-
sche Nervenstimulation, kdnnen ergéin-
zend oder in der Akuttherapie zur
Uberbriickung der Zeit bis zum Wir-
kungseintritt der oben genannten Medi-
kamente eingesetzt werden.

Auch physikalische Maflnahmen, Ergo-
therapie und Psychotherapie konnen je
nach Ausprigung der Beschwerden
sinnvoll sein.

Wichtiger Hinweis: Bei der Therapie
neuropathischer Schmerzen ist Geduld
erforderlich. Es kann eine gewisse Zeit
dauern, bis das richtige Medikament
bzw. die richtige Medikamentenkombi-
nation gefunden ist und das Therapie-
ziel erreicht wird.

Schmerzen & Bewe
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POSTOPERATIVE
SCHMERZEN
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Schmemherap'\e Zur Verfligund:

reichend

Welche Faktoren spielen bei post-
operativen Schmerzen eine Rolle?
Wie stark die postoperativen Schmer-
zen ausfallen, hdngt von verschiedenen
Faktoren ab, z.B. von der Art und Dauer
der Operation, der Schnittlinge und
dem Ausmaf der Gewebeverletzung so-
wie von der erfolgten psychologischen
Vorbereitung des Patienten und auch
von seinen fritheren Erfahrungen.

Warum sollten postoperative
Schmerzen behandelt werden?

Eine Schmerzbehandlung ist notwen-
dig, um Leid zu lindern und eine Chro-
nifizierung des Schmerzes zu verhin-
dern. AuBBerdem wirkt sich eine geringe
Schmerzbelastung positiv auf die Ge-
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Direkt nach einer Operation muss mit der
Schmerzbehandlung begonnen werden.

nesung aus. Denn ein Patient, der sich
nach einer Operation schneller wieder
bewegen kann, weist beispielsweise ein
geringeres Thromboserisiko auf. Auch
das Risiko fiir Komplikationen des
Herz-Kreislauf-Systems und der At-
mungsorgane wird verringert. Eine ent-
sprechende Schmerztherapie ist daher
von grofler Bedeutung fiir die Wieder-
erlangung der Lebensqualitdt und ver-
kiirzt zudem den Heilungsverlauf und
damit die Behandlungsdauer.

Wann sollte mit der Schmerztherapie
begonnen werden?

Es ist von groBer Bedeutung, dass di-
rekt im Anschluss an die Operation
(d.h. bereits im Aufwachraum) mit ei-
ner angemessenen Schmerztherapie be-
gonnen wird. Der OP-Tag und der erste
Tag nach der Operation spielen eine
wichtige Rolle bei der Schmerzbehand-
lung, auch im Hinblick auf die Verhin-
derung einer Chronifizierung. Denn
nicht nur die Stiarke akuter postoperati-



ver Schmerzen, sondern vor allem auch
der Zeitraum, wihrend dessen ein Pati-
ent am ersten postoperativen Tag unter
starken Schmerzen leidet, stellen signi-
fikante Risikofaktoren fiir die Entwick-
lung chronischer Schmerzen dar.

Schmerzen rasch bekimpfen: Daher
sollten Sie Schmerzen nicht still erdul-
den, sondern Arzte und Pflegepersonal
dariiber informieren. Beschreiben Sie,
* an welcher Stelle der Schmerz auftritt

(z.B. im Bereich der Wunde etc.),
eum welche Art Schmerz (dumpf, ste-

chend, brennend etc.) es sich handelt und
* wie stark der Schmerz ist.

Warum ist eine regelmaBige
Schmerzerfassung wichtig?

Die regelméBige Erfassung postopera-
tiver Schmerzen ist eine wichtige Vo-
raussetzung flir eine angemessene
schmerzmedizinische Behandlung. Da-
bei gibt der Patient auf einer Skala von
0 bis 10 an, wie stark seine Schmerzen
sind (0 = kein Schmerz; 10 = sehr star-
ker Schmerz). Bei Kindern, fremdspra-
chigen oder dementen Patienten erfolgt
eine Selbsteinschitzung mittels Faces-
Pain-Skala. Ist dies nicht moglich,
kommen  Fremdbeobachtungsinstru-
mente zum Einsatz (siche Seite 11).

Grenzwerte fiir schmerztherapeuti-
sche  Interventionen:  Komplette
Schmerzfreiheit ist nach einer Operati-
on nicht moglich. Doch es gibt definier-
te Grenzwerte, ab wann eine Schmerz-
medikation verabreicht werden sollte:
Kommt es bei dem Patienten in Ruhe
(d.h. liegend oder sitzend) zu einem

Postoperative Schmerzen

Schmerzwert iiber 3 bzw. bei Bewe-
gung zu einem Schmerzwert von 5 oder
mehr, ist eine schmerztherapeutische
Intervention erforderlich.

Wie werden postoperative Schmerzen

behandelt?

Grundsitzlich sollte ein multimodaler

Ansatz gewihlt werden. Dabei kommen

e verschiedene schmerzlindernde Wirk-
stoffe (durch die Kombination unter-
schiedlicher Substanzen kann mehr Si-
cherheit erzielt werden, z.B. eine
Verringerung der Nebenwirkungen),

e unterschiedliche Applikationsformen
(zum Schlucken, intravends, Schmerz-
pumpe, regionalanisthesiologische
Verfahren etc.) sowie

* nicht-medikamentose Interventionen
(z.B. Gespriche, Zuwendung, Kélte- und
Wirmeanwendungen, LagerungsmaB-
nahmen, Musik- und Entspannungsver-
fahren, psychosoziale Betreuung etc.)

zum Einsatz.

Wichtiger Hinweis: Nach einer Operati-
on wird eine Basis-Schmerztherapie ver-
ordnet, die abhéngig von der erwarteten
Schmerzstarke gewahlt wird. In bestimm-
ten Situationen konnen jedoch gesteiger-
te Schmerzen auftreten (z.B. bei Untersu-
chungen, Transporten, Verbandwechsel
etc.); bei solchen ,,Schmerzspitzen*
kommt eine zusétzliche Bedarfs-
Schmerzmedikation zum Einsatz.

Was kann ich nach einer OP selbst tun?
Moglichst bald wieder mobil werden!
Je eher der Korper wieder in Bewegung
kommt, umso besser fiir den Kreislauf
und Thre Genesung.
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Welche tumorbedingten Schmerzen

sind moglich?

* Druck (Kompression) des Tumors auf
Nerven und Blutgefile oder Durch-
wachsen (Infiltration) von Nerven und
Blutgefdlen

* Druck auf Nachbarorgane durch den
wachsenden Tumor

* Tumorbefall von Knochen (Knochen-
metastasen)

e Tumor verschlieft, {iberdehnt oder
durchbricht Hohlorgane (z.B. Darm)

* Tumorbedingte Fliissigkeitsansamm-
lung im  Gehirn  (perifokales
Hirnddem)

* Entziindungen, Infektionen und Wunden

* Verschluss von Blut- und Lymphgefa-
Ben (Thrombosen, Lymphddem)
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Tumorzellen

Was versteht man unter tumor-
unabhangigen Schmerzen?

Bei diesen besteht kein Zusammenhang
mit der Krebserkrankung. Die Schmer-
zen entstehen durch andere vorliegende
Grunderkrankungen (rheumatoide Ar-
thritis/Arthrose, Migréne, chronische
Riickenschmerzen, Neuropathien etc.).

Welche therapiebedingten Schmerzen

konnen auftreten?

Folgende Schmerzen kénnen aufgrund

der Tumortherapie auftreten:

* Nervenschiadigungen nach Operationen,
Chemotherapie oder Strahlentherapie

* Lymphddeme infolge von Operationen

* Schleimhautentziindungen infolge
von Chemo- und Strahlentherapie



* Fibrose (Gewebeverdnderung, die
durch die krankhafte Vermehrung von
Bindegewebszellen  gekennzeichnet
ist) infolge von Strahlentherapie

Was sind tumorassoziierte Schmerzen?
Darunter versteht man Schmerzen, die
héufig im Rahmen einer Tumorerkrankung
auftreten, z.B. Post-Zoster-Neuralgie
(siehe Seite 47), Venenthrombosen u.a.

Wie werden Tumorschmerzen
behandelt?

Strahlen-, Chemo-, Antikorper- oder
Hormontherapien fithren schon durch
ihre antitumorale Wirkung an sich zu
einer Schmerzlinderung. Zusétzlich
kann es notwendig sein, die Nervenlei-
tungen zu blockieren. Dazu werden lo-
kal betdubende Medikamente oder
Schmerzmittel in die Ndhe des Riicken-
marks oder in grofe Nervengeflechte
verabreicht.
Nervenstimulationsverfahren, Physio-
therapie und psychosoziale Begleitung
konnen ebenfalls zur Schmerzlinde-
rung beitragen und kommen daher er-
ginzend zur medikamentdsen Schmerz-
therapie zum Einsatz.

Ziele der Schmerztherapie

So rasch wie mdglich eine deutliche
Schmerzlinderung zu erzielen. Schmerz-
freiheit kann jedoch leider nicht immer
erreicht werden.

Ein weiteres Ziel ist die Aufrechterhal-
tung bzw. Verbesserung der Lebensquali-
tat und der funktionellen Unabhéngigkeit
der Patienten.

Wichtiger Hinweis: Die medikamentd-
se Schmerztherapie ist eine der wich-

Tumorschmerzen

tigsten Behandlungsstrategien gegen
Schmerzen bei Krebs. Die Schmerzthe-
rapie erfolgt stufenweise und wird an
die individuellen Beschwerden des Pa-
tienten angepasst (sieche Kapitel ,,Medi-
kamentdse Schmerztherapie®; ab Seite
60).

In der Tumortherapie kommen unter
anderem Bestrahlungen zum Einsatz.
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GESICHTS-
SCHMERZEN
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Was versteht man unter ,Neuralgie“?
Als Neuralgie oder Nervenschmerzen
werden zumeist kurz andauernde
Schmerzen im Versorgungsbereich ei-
nes Nervs bezeichnet. Die Schmerzen
entstehen meist nach einer Nervenschi-
digung entweder im Bereich der Ner-
venfaser selbst oder im Bereich der
Markscheide, welche die Nervenfasern
umhiillt.

Wichtiger Hinweis: Zahnschmerzen
sind héufig Ursache eines Gesichts-
schmerzes. Eine gute Zusammenarbeit
zwischen Zahnirzten sowie Kopf- und
Gesichtsschmerzexperten kann schnell
zur richtigen Diagnosestellung und so-
mit zur entsprechenden Therapie fiihren.
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Verschiedene Erkrankungen filhren zu
Gesichtsschmerzen.

Wie kommt es zu einer Trigeminus-

neuralgie?
Die Trigeminusneuralgie ist eine der
hiufigsten neuralgischen Gesichts-

schmerzformen. Die hdufigste Ursache
ist eine Irritation des Nervs durch ein
Gefdl3. Weitere Ursachen sind Erkran-
kungen wie Multiple Sklerose, Gefa3-
fehlbildungen, Tumoren usw.

Um Erkrankungen des Gehirns oder
Fehlbildungen bzw. Fehllagen von Ge-
hirngefdflen als Ursache fiir eine Tri-
geminusneuralgie  ausschlieBen zu
konnen, ist die Durchfiihrung einer
MRT-Untersuchung des Gehirns erfor-
derlich.

Welche Symptome treten auf?

Die Trigeminusneuralgie ist durch hef-
tige, mehrere Sekunden anhaltende,
blitzartige Gesichtsschmerzen charak-



terisiert. Ausgelost wird der Schmerz
durch Beriihrung der Haut, Kauen,
Schlucken, Zdhneputzen usw. Die
Schmerzepisoden konnen iiber einen
langen Zeitraum immer wieder auftre-
ten. Bei etwa einem Drittel aller Betrof-
fenen verschwinden sie von selbst wie-
der. Bei den anderen Patienten halten
die Schmerzattacken an und die
schmerzfreien Intervalle werden im
Verlauf zumeist immer seltener.

Welche Madglichkeiten der Schmerz-
behandlung gibt es?

Anfangs sprechen die Schmerzen sehr
gut auf Medikamente an, welche die
schnelle Signaliibertragung blockieren.
Es handelt sich hierbei um sogenannte
Antiepileptika, das sind Arzneimittel,
die primér zur Behandlung von epilep-
tischen Anféllen eingesetzt werden.

Bei einer Medikamentenunvertraglich-
keit oder unzureichender Wirksamkeit
konnen Verfahren zum Einsatz kom-
men, die mittels Druck oder Hitze die
Schmerzfasern des Nervus trigeminus
schiadigen und dadurch eine Schmerz-
aufhebung oder Schmerzlinderung be-
wirken. Eine spezielle Operation, die
im Bereich der hinteren Schidelgrube
den Nerv vom Druck auslésenden Ge-
fal trennt, ist eine weitere Behand-
lungsoption.

Etwas weniger wirksam, jedoch auch
mit weniger Komplikationen verbun-
den sind spezielle Bestrahlungsmetho-
den (z.B. Gamma-Knife oder Cyber-
Knife). Auch eine Behandlung mit dem
Nervengift Botulinumtoxin, das in die
Haut eingespritzt wird, kann eine deut-
liche Schmerzlinderung bewirken.

Gesichtsschmerzen

Gute Erfolge sind hdufig nur mit einem
interdisziplindren Schmerzmanage-
ment zu erzielen.

Wie wird die Glossopharyngeus-
neuralgie behandelt?

Die Glossopharyngeusneuralgie kann
der Trigeminusneuralgie klinisch sehr
dhnlich sein, die Schmerzen sind je-
doch eher im Ohr- oder Rachenbereich
lokalisiert. Zusétzlich konnen kurze
Bewusstlosigkeitsepisoden  auftreten.
Die Therapie entspricht weitgehend je-
ner der Trigeminusneuralgie.

Wie erfolgt die Therapie der
Zoster-Neuralgie?

Die akute Zoster-Neuralgie oder soge-
nannte Post-Zoster-Neuropathie ent-
steht im Rahmen einer Giirtelrose im
Gesichtsbereich oder nach einer durch-
gemachten Entziindung. Das Zoster-
Virus kann jahrelang in den Nervenzel-
len ruhen, ehe es bei einer Schwiche
des Immunsystems in Form einer Ner-
venentziindung ausbricht. Die Schmer-

Ausldser der Giirtelrose ist dds
Zoster Virus. ™\ vl l[




Gesichtsschmerzen

zen sind haufig sehr quélend, brennend
oder stechend, konnen als Dauer-
schmerz oder intermittierender
Schmerz auftreten und sind im Bereich
der noch sichtbaren oder bereits abge-
heilten Bldschen und Ré&tung lokali-
siert. Die meisten Betroffenen leiden
darunter, dass schon die leichte Beriih-
rung der betroffenen Haut Schmerz
verursacht.

Therapeutisch konnen Antiepileptika
(siche oben) wie Gabapentin und Pre-
gabalin oder bestimmte Antidepressiva
sehr hilfreich sein. Die lokale Anwen-
dung von Salben oder Medikamenten
in Pflasterform (z.B. Lidocain, Capsai-
cin) im betroffenen Hautareal kann den
Schmerz ebenfalls sehr wirksam be-
kdmpfen. Eine effektive Linderung der
Beschwerden kann zudem durch Injek-
tionen des Nervengiftes Botulinumto-
xin in die Haut erreicht werden. Auch
Opioide konnen mit Erfolg angewendet
werden, regelméfBige Kontrollen beim
behandelnden Arzt sind aber unbedingt
notwendig.

Wie wird das persistierende idiopathi-
sche Schmerzsyndrom therapiert?
Hier steht zumeist ein ziehender, drii-
ckender Dauergesichtsschmerz im Vor-
dergrund, der im Bereich der Wange
unterhalb der Augenhohle einseitig
oder beidseitig auftritt. Die Ursache
bleibt unklar, eine zahnéirztliche Be-
handlung oder Gesichtsverletzung kann
die Symptome auslosen. Frauen sind
wesentlich hdufiger betroffen als Méan-
ner. Vor der Diagnosestellung miissen
andere Ursachen wie Gesichtstumoren
ausgeschlossen werden.
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Migréne kann ebenfalls
vorwiegend Schmerzen im
Gesicht auslosen.

verlangertes Rickenmark

Die Therapie der ersten Wahl sind be-
stimmte Antidepressiva. Auch psycho-
therapeutische Ansédtze vor allem im
Rahmen einer multimodalen Therapie,
d.h. die Zusammenarbeit von mehreren
medizinischen Fachbereichen, konnen
sehr hilfreich sein.

Welche weiteren Arten von
Gesichtsschmerzen gibt es?

Ein Trigeminus-trophisches Syndrom
kann als Folge eines Schlaganfalls oder
einer mechanischen bzw. entziindlichen
Schiadigung des Nervus trigeminus auf-
treten. Die Beschwerden beinhalten
Hautdefekte im Gesicht sowie eine Be-
riihrungsiiberempfindlichkeit, begleitet
von Juckreiz oder brennendem
Schmerz. Die Erfolge der Therapie sind
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eher bescheiden, die Medikamente der
ersten Wahl sind Antiepileptika.

Ein zentraler neuropathischer Ge-
sichtsschmerz tritt bei einer Schadi-
gung von Gehirnstrukturen, wie z.B.
durch einen Schlaganfall oder Multiple
Sklerose, auf. Die Schmerzen sind
meist brennend und sehr quilend. Sie
konnen sowohl als Dauerschmerzen als
auch anfallsartige Schmerzen auftreten.
Therapeutisch konnen bestimmte Anti-
depressiva und Antiepileptika ver-
schrieben werden.

Beim temporomandibuliren Schmerz-
syndrom (= Myoarthropathie oder auch
Kiefergelenksdysfunktion) leiden die
Patienten ebenfalls an Kopf- oder Ge-

Gesichtsschmerzen

sichtsschmerzen, die im oder vor dem
Ohr lokalisiert sind und Richtung
Schlife, Hals oder Kiefer ausstrahlen.
Die Schmerzen sind meistens kontinu-
ierlich, tief und dumpf. Eine kieferor-
thopadische Untersuchung und Be-
handlung ist in diesem Fall notwendig.
Die Myoarthropathie ist manchmal von
einem Spannungskopfschmerz schwer
zu unterscheiden und nicht selten bei
Migrénepatienten zu finden.

Die Arteriitis temporalis ist eine Gefal3-
entziindung, die von Kopf- und Ge-
sichtsschmerzen begleitet ist. Die Kopf-
schmerzen konnen sowohl im Bereich
der Schlife als auch im Stirnbereich lo-
kalisiert sein. Die Schmerzen sind von
mittlerer oder starker Intensitit, die sich
beim Husten oder Kauen meist verstarkt.
Die Kaumuskulatur ist schmerzhaft ver-
krampft, auch Muskeln in anderen Kor-
perregionen konnen schmerzen. Eine
Verminderung des Sehvermodgens im
Verlauf ist typisch und die Erkrankung
kann letztendlich auch zur Erblindung
fithren. Die Diagnose wird durch erhdhte
Entzlindungswerte im Blut und eine Bi-
opsie (Gewebeentnahme) der Temporal-
arterie gestellt. Eine monatelange Thera-
pie mit Glukokortikoiden (Kortison) ist
notwendig.

Wichtiger Hinweis: Viele primére
Kopfschmerzen, wie z.B. Migréne (sie-
he Seite 22), konnen ebenfalls vorwie-
gend im Gesicht auftreten. Eine detail-
lierte Beschreibung der Symptome
durch den Betroffenen erleichtert dem
behandelnden Arzt die Diagnosestel-
lung und die Therapieentscheidung.
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SCHMERZ IM
LAUFE DES LEBENS

Je nach Lebensalter und Lebensphase sind
besondere Aspekte bei der Schmerzbehand-
_ lung zu beachten.
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Welche Schmerzen treten bei Kindern
haufig auf?

Schmerz ist ein fester Bestandteil unse-
res Lebens. Bereits Kinder werden oft
damit konfrontiert, beispielsweise im
Rahmen von Dreimonatskoliken, Imp-
fungen, Zahndurchbruchschmerzen,
Muskelzerrungen, Entziindungen von
Ohren, Hals oder Bauch, Operationen,
Verletzungen, Verbrithungen oder Ver-
brennungen.

Erleben Kinder Schmerzen genauso
intensiv wie Erwachsene?

Ja! Kinder spiiren Schmerzen genauso
intensiv wie Erwachsene. Sogar kleine
Frithgeborene nach der Geburt reagieren
auf schmerzhafte Reize und weisen be-
reits die Fahigkeit auf, Schmerzen zu
empfinden. Allerdings erlebt nicht jedes

Impfen verursacht Schmerzen — Ablenkung
hilft!

Kind einen Schmerz gleich, denn
Schmerz ist immer ein subjektives Emp-
finden, egal in welchem Alter.

Kann man Schmerzen bei Kindern

messen?

Besonders kleinen Kindern fillt es oft

schwer, ihren Schmerz zu benennen oder

zu lokalisieren. Dennoch ist eine Mes-
sung der Schmerzintensitit bereits bei

Kindern moglich. Dafiir stehen unter-

schiedliche, dem Alter des Kindes ange-

passte Schmerzmessinstrumente zur

Verfligung:

* Bei kleinen Kindern, die mit uns noch
nicht oder nur unzureichend kommuni-
zieren konnen, werden Verhaltenswei-
sen, die bei Schmerzen auftreten, fiir
die Bewertung der Schmerzintensitit
herangezogen.
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Schmerzen bei Kindern

* Ab dem 4.—6. Lebensjahr konnen Kin-
der ihre Beschwerden anhand einer
»Selbstauskunftsskala™  eigenstindig
einschitzen. Sie wihlen hierzu aus
einer Skala ein Gesicht, das ausdriickt,
wie stark sie den Schmerz wahrneh-
men.

Wie soll ich mich verhalten, wenn
mein Kind Schmerzen hat?

Auf jeden Fall die Schmerzen ernst neh-
men und Thr Kind bei der Schmerzbe-
wiltigung unterstiitzen! Ablenkung, Zu-
wendung (Trosten) sowie eine kurze
Ruhepause konnen beispielsweise hel-
fen. Treten die Schmerzen hiufiger bzw.
wiederkehrend auf, sollte ein Kinderarzt
aufgesucht werden.

Wie bereite ich mein Kind auf einen
schmerzhaften Eingriff vor?

Bei schmerzhaften medizinischen Ein-
griffen oder einer schmerzhaften Unter-
suchung ist es wichtig, das Kind dariiber
zu informieren, dass ihm etwas Unange-
nehmes bevorsteht. Ist der Moment des

Einige schmerzlindernde
Wirkstoffe konnen auch bei
. Kindern eingesetzt werden.

Eingriffs gekommen, setzt man oft auf
den ,,Uberraschungseffekt“: Jemand
lenkt das Kind ab, wihrend der Arzt
agiert. Es ist allerdings wichtig, dass das
Kind die Gelegenheit zu einer gewissen
Mitbestimmung hat. Denn nur dann kann
in dem Kind das Gefiihl entstehen, die Si-
tuation unter Kontrolle zu haben; andern-
falls fiihlt es sich ausgeliefert. Zuwen-
dung, die Vermittlung von Geborgenheit,
Ablenkung und das Schaffen einer kind-
gerechten Umgebung helfen, negative
Emotionen wie Angst zu reduzieren.

Wie werden Schmerzen bei Kindern
behandelt?

Grundsitzlich steht immer die Schmerz-
vermeidung an erster Stelle, gefolgt von
der Schmerzminimierung durch die
Wahl geeigneter MafBnahmen. Fiir die
Schmerztherapie stehen medikamentose
und nicht-medikamentdse Behandlungs-
methoden zur Verfligung.

Wie erfolgt die Auswahl des
Schmerzmedikaments?

Wenn Kinder unter Schmerzen leiden,
die nicht mit anderen Mitteln ausrei-
chend gelindert werden kénnen, werden
diese mit Medikamenten behandelt.

Bei Kindern werden zur Schmerzbehand-
lung am héufigsten nicht-opioide An-
algetika (Analgetika = Schmerzmedika-
mente) eingesetzt. Diese stellen die erste
Stufe der medikamentésen Schmerzthe-
rapie (siehe auch Seife 61) dar. Einige
Substanzen dieser Gruppe sind auch re-
zeptfrei erhéltlich. Eine Verabreichung/
Einnahme dieser Medikamente sollte nur
nach érztlicher Riicksprache und unter
arztlicher Kontrolle erfolgen.



Wann kommt welche Substanz

zum Einsatz?

Bei entziindungsbedingten Schmerzen
und schmerzhaften Weichteilschwellun-
gen haben sich von den nicht-opioiden
Analgetika die Substanzen Ibuprofen,
Diclofenac, Mefenaminséure und Napro-
xen bewahrt. Ein kurzfristiger Einsatz ist
als sicher zu betrachten. Achten Sie da-
rauf, dass Thr Kind unter der Einnahme
ausreichend trinkt und die verordnete
Dosierung genau eingehalten wird.

Ein weiteres Nicht-Opioid-Analgetikum
ist Metamizol, das zur Fiebersenkung,
bei Bauch- und Weichteilschmerzen so-
wie vor allem bei krampfartigen
Schmerzen eingesetzt wird.

Zur Behandlung leichter bis mittelstar-
ker Schmerzen ist bei Kindern auch Pa-
racetamol zulissig. Eine Uberdosierung
ist allerdings unbedingt zu vermeiden,
da dies zu lebensbedrohlichen Leber-
schdden fiihren kann.

Leidet Thr Kind nach einer Verletzung
oder Operation unter starken Schmer-
zen, die mit Nicht-Opioiden alleine nur
unzureichend behandelt werden kdnnen,
so miissen kurzfristig auch Opioide ein-
gesetzt werden.

Durch die rechtzeitige Anwendung eines
speziellen Schmerzpflasters, das lokal
eine Ortliche Betdubung entfaltet, kon-
nen notwendige Punktionen und
Kaniilierungen bei Kindern wesentlich
schmerzérmer durchgefiihrt werden.

Welche Rolle spielen nicht-
medikamentose MaBnahmen?
Wichtig zur Reduktion der Schmerz-
empfindung sind auch bei Kindern
nicht-medikamentdse Mafinahmen (sie-

Schmerzen bei Kindern

Off-label use

Einige der bewahrten Schmerzmedikamente
sind fur Kinder offiziell nicht zugelassen.

Ist die Verabreichung nach Meinung des
Arztes dennoch notwendig, verordnet er das
Medikament im sogenannten , Off-label use".
Dieser Terminus bedeutet, dass ein Medika-
ment zugelassen ist, aber anders als in der
Produktlizenz angegeben verwendet wird.

Der ,Off-label use" ist — basierend auf dem
aktuellen Stand der Wissenschaft und der
klinischen Erfahrung — zuldssig, da es sich
meist um Medikamente handelt, die regel-
maBig verwendet werden und bei denen
man (iber jahrelange Erfahrung verflgt. Die
(Gabe erfolgt nach expliziter Aufklérung und
Einwilligung der Eltern bzw. Erziehungsbe-
rechtigten.

he auch Seite 74), wie physikalische und
psychologische Interventionen. Sie soll-
ten wann immer moglich eingesetzt wer-
den.

Zuwendung, ein kindgerechtes Heran-
fiihren an schmerzhafte Interventionen,
die Vermittlung von Geborgenheit, das
Schaffen einer kindgerechten Umge-
bung, positive Suggestion, bequeme La-
gerung, das Gefiihl, mitbestimmen zu
konnen, sowie verschiedene altersspezi-
fische Formen der Ablenkung helfen,
negative Emotionen zu vermindern.
Dem kreativen Einsatz von Ablenkungs-
strategien sind keine Grenzen gesetzt
(z.B. zdhlen, Rechenaufgaben stellen,
bei dlteren Kindern Videofilme anschau-
en, Spiele spielen, Apps, Musik, PC-/
Handyspiele etc.). Voraussetzung fiir
den Erfolg ist, dass die Auswahl indivi-
duell getroffen wird.
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SCHMERZEN IN DER
SCHWANGERSCHAFT
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Dirfen in der Schwangerschaft und
Stillzeit Schmerzmittel eingesetzt
werden?

Unter Beriicksichtigung der besonderen
Umsténde: ja!

Werdende und stillende Miitter stehen
dem Einsatz von Arzneimitteln oft sehr
unsicher und dngstlich gegeniiber, da
sie befiirchten, ihr Kind konnte dadurch
Schaden erleiden. Basierend auf den
wissenschaftlichen Erkenntnissen der
letzten Jahre wissen wir, welche
schmerzlindernden Medikamente, so-
genannte Analgetika, in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit als unbedenklich
oder nahezu unbedenklich anzusehen
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Auch in der Schwangerschaft kdnnen und
mussen Schmerzen behandelt werden.

sind und welche dieser Arzneimittel ein
Risiko fiir das Ungeborene oder den
Saugling darstellen kdnnen.

Manche Analgetika diirfen nur in be-
stimmten Abschnitten der Schwanger-
schaft verabreicht werden, andere kon-
nen ohne Gefahr fiir das Kind wéhrend
der gesamten Schwangerschaft einge-
setzt werden. Manche Medikamente
der letztgenannten Gruppe erfordern
allerdings nach der Geburt eine intensi-
vere Beobachtung des Neugeborenen.
Einige zur Schmerzlinderung einge-
setzte Arzneimittel diirfen in der
Schwangerschaft aufgrund ihrer Ne-
benwirkungen auf das Ungeborene gar
nicht zur Anwendung kommen.



Schmerzen in der Schwangerschaft und Stillzeit

Schmerzbehandlung ohne

Medikamente

Folgende MaBnahmen kénnen dazu beitra-
gen, Schmerzen in der Schwangerschaft und
Stillzeit ohne Medikamente zu lindern:

e Physikalische Behandlungsmethoden
e Manuelle Medizin

e Osteopathie

o Akupunktur

e Entspannungsverfahren

e Psychologische Behandlungsmethoden
e Biofeedback

e Hypnose

e Musik- und Kunsttherapie

Lokalanisthetika (lokale Betdubungs-
mittel), die z.B. bei Infiltrationen und
Zahnbehandlungen angewendet wer-
den, diirfen beispielsweise wahrend der
gesamten Schwangerschaft und der
Stillzeit zum Einsatz kommen.

Wichtiger Hinweis: Generell gilt, dass
die Einnahme von Medikamenten in
der Schwangerschaft und Stillzeit nur
nach Riicksprache mit Threm Arzt erfol-
gen darf.

Sind Schmerzen in der Schwanger-

schaft gefahrlich fiir das Ungeborene?
Es ist eine wissenschaftliche, in zahl-
reichen Studien bestétigte Tatsache,
dass ein anhaltender behandlungswiir-
diger Schmerz den Schwangerschafts-
verlauf gefdhrden kann. Zégern Sie da-
her nicht, sich bei Schmerzen mit Threm

Arzt in Verbindung zu setzen. Er wird
Sie iiber alle Details genau informieren
und einen individuellen Behandlungs-
plan fiir Sie erstellen.

Gehen Schmerzmedikamente in die
Muttermilch tber?

Fiir die Schmerztherapie in der Stillzeit
stechen Medikamente zur Verfligung,
die entweder gar nicht oder in so gerin-
gen Mengen in die Muttermilch iiber-
treten, dass sie als unbedenklich fiir das
Kind anzusehen sind. In den meisten
Féllen kann mit diesen Arzneimitteln
eine zufriedenstellende Schmerzlinde-
rung erreicht werden. Ist in seltenen
Féllen der regelmiBige Einsatz von
schmerzstillenden Medikamenten er-
forderlich, die den Sdugling beeintrach-
tigen konnten, muss das Kind sorgféltig
beobachtet und bei Auftreten von Ne-
benwirkungen abgestillt werden.

Ganz allgemein kann gesagt werden,
dass Einzeldosen eines Schmerzmedi-
kaments in der Stillzeit bei reifen Sdug-
lingen in den meisten Féllen vollig un-
bedenklich sind. Vorsicht ist jedoch bei
Frithgeborenen geboten, da sich das
Arzneimittel aufgrund der noch unrei-
fen Nieren- und Leberfunktion in ihrem
Korper ansammeln und zu Nebenwir-
kungen fiihren kann.
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Leiden altere Menschen haufiger
unter Schmerzen als jingere?

Ja. Bei dlteren Menschen bestehen oft-
mals mehrere Erkrankungen, die
Schmerzen verursachen. Auch Schmer-
zen des Bewegungsapparats, wie z.B.
Arthrose, nehmen mit dem Alter zu.
Chronische Schmerzen sind im héheren
Lebensalter ebenfalls hdufiger.

Wichtiger Hinweis: Viele Menschen
halten Schmerz im Alter fiir normal und
reden daher gar nicht oder kaum darti-
ber. Um Schmerzen jedoch tiberhaupt
behandeln zu konnen, ist es wichtig,
dass Betroffene die behandelnden Arz-
te und das Pflegepersonal tiber ihr vor-
handenes Leiden informieren.
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Was ist bei der Schmerzbehandlung
zu beachten?

Altere Personen leiden sehr hiufig un-
ter einer Vielzahl von Erkrankungen
und miissen daher zumeist mehrere Me-
dikamente zu deren Behandlung ein-
nehmen. Dies fiihrt dazu, dass die
Schmerzmedikamente sorgfiltig mit
den anderen Medikamenten abge-
stimmt werden miissen, um keine gra-
vierenden Nebenwirkungen auszuld-
sen. Hinzu kommt ein verdnderter
Stoffwechsel dlterer Personen, sodass
andere Therapiestrategien als bei jiin-
geren eingesetzt werden miissen. Denn
die verdnderte Stoffwechsellage dlterer
Menschen erhoht das Risiko, dass bei
falschem Gebrauch von Schmerzmedi-
kamenten unerwiinschte Wirkungen
auftreten.

Gelenkschmerzen wer-
den mit zunehmendem
Alter haufiger.



anche Schmerzmittel
stehen auch in Tropfen-
form zur Verfiigung.

B

Der Organismus des dlteren Patienten
muss sich beispielsweise an Opioide
erst allméhlich gewohnen. Diese miis-
sen daher zunichst in einer geringen
Dosierung verordnet und langsam unter
Beriicksichtigung von Wirkung und
Nebenwirkungen gesteigert werden.
Wiirde die Therapie mit einer Dosis be-
gonnen, wie sie bei Jiingeren {iblich ist,
konnte das zu Benommenheit sowie
Gleichgewichtsstorungen und dadurch
zu einer erhohten Sturzgefahr fiihren.
Das schrittweise Vorgehen bei der Do-
sierung soll die Sturzgefahr zu Beginn
der Therapie gering halten, um die
Selbststindigkeit dlterer Patienten nicht
zu gefdhrden.

Tipp: Bei élteren Menschen, denen das
Schlucken schwerfallt, konnen Analge-
tika (Schmerzmittel) in Tropfenform
(z.B. Metamizol) oder als Pflaster (z.B.
Opioide) hilfreich sein.

Wann sollten nicht-medikamentdse
MaBnahmen eingesetzt werden?

Der Schmerz bei &lteren Menschen
kann hdufig erst dann ausreichend be-
handelt werden, wenn die Schmerzme-

Schmerz im Alter

dikation durch nicht-medikamentdse
Therapieverfahren ergdnzt wird. Be-
sonders wichtig ist hierbei ein korperli-
ches Training, das in Haufigkeit und
Belastung der Leistungsfahigkeit ange-
passt werden muss.

Weiters sollten auch psychologische
Verfahren zum Einsatz kommen. Hier-
zu gehdren z.B. Entspannungsverfah-
ren sowie Hilfen zur Bewiltigung des
Schmerzes. Die Aufmerksamkeit soll
gezielt vom Schmerz abgezogen und
auf positive Erlebnisse gerichtet wer-
den, um die Lebensqualitdt zu fordern.
Mehr  iiber  nicht-medikamentdse
Schmerztherapien lesen Sie ab Seite 74.

Was ist bei dementen Personen

Zu beachten?

Demenzbetroffene oder geistig ver-
wirrte Personen sind nicht mehr in der
Lage, zu benennen, ob und wenn ja, wo
und wie stark sie unter Schmerzen lei-
den. Die Folge: Weil der Schmerz nicht
erkannt wird, erhalten sie auch keine
Schmerzmedikamente. Es zeigen sich
allerdings Hinweise im Verhalten dieser
Personen, die auf Schmerzen schlieflen
lassen. Dazu gehoren gequilte Laute,
Stohnen, Weinen oder Schreien, uner-
klarliche Aggression, verzerrte Mimik,
Schonhaltung, Unruhe, Abwehr der
Pflege, Appetitmangel und auch Schlaf-
storungen. Ein Anstieg des Pulses, fla-
che Atmung, Bldsse, Schwitzen und
eine angespannte Muskulatur kénnen
ebenfalls auf Schmerzen hindeuten.
Falls Sie solche Anzeichen bei einem
dementen oder verwirrten Angehorigen
beobachten, sollten Sie mit dem behan-
delnden Arzt dariiber sprechen.
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Schmerzen sind meist
gut behandelbar — spre-
chen Sie mit lhrem Arzt!
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Welche verschiedenen Moglichkeiten
gibt es, Schmerzen zu behandeln?
Grundsétzlich stehen fiir die Behand-
lung von Schmerzen medikamentdse
und nicht-medikamentdse Behandlungs-
moglichkeiten zur Verfliigung. So gibt es
eine Reihe unterschiedlicher Wirkstoffe,
die als ,typische* Schmerzmedikamen-
te (= Analgetika) cingesetzt werden. Da-
riiber hinaus kommen bei manchen
Schmerzen auch Medikamente, die kei-
ne Schmerzmittel im eigentlichen Sinn
sind, zum Einsatz. Diese werden als Co-
Analgetika bezeichnet.

Neben der medikamentdsen Schmerzbe-
handlung steht eine breite Palette nicht-
medikamentdser Behandlungsmdglich-
keiten zur Verfiigung, darunter unter
anderem psychologische Methoden so-
wie physikalische Therapien (siche Ka-

pitel ,,Nicht-medikamentdse Therapie*;
ab Seite 74).

Werden Schmerzen bei allen
Betroffenen gleich behandelt?

Nein. Die Behandlung der Schmerzen
héngt von vielen Faktoren ab, allen vo-
ran von der Ursache der Schmerzen und
von der Schmerzstirke, aber auch da-
von, ob es sich um akute oder chroni-
sche Schmerzen handelt. Deshalb ist fiir
jeden Patienten ein individuelles
Schmerzmanagement notwendig, das
die behandelnden Arzte gemeinsam mit
dem Betroffenen zusammenstellen.
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MEDIKAMENTOSE
SCHMERZTHERAPIE
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Wann muss ich gegen Schmerzen

ein Medikament nehmen?

Es wird empfohlen, Schmerzen friithzei-
tig mit Medikamenten zu behandeln.
Dadurch kann verhindert werden, dass
akute Schmerzen chronisch werden.
Konkret ist die Behandlung von Schmer-
zen immer dann angezeigt, wenn diese
Thre alltdglichen Aktivitdten behindern.

Wie wirken Schmerzmedikamente?
Fir die Wirkung von Schmerzmedika-
menten sind zwei Mechanismen haupt-
verantwortlich:

Zum einen kann die Empfindlichkeit der

Nerven durch die Unterdriickung
Schmerz auslosender biochemischer
60 Schm gsapparat verstehen 2018

Prozesse verringert werden. Im Idealfall
unterdriicken die Medikamente dabei
die Schmerzempfindung, ohne das Be-
wusstsein oder andere wichtige Funktio-
nen des zentralen Nervensystems zu be-
einflussen.

Zum anderen kann die Weiterleitung der
Schmerzsignale aus den einzelnen Kor-
perregionen zum Gehirn durch verschie-
dene Mechanismen unterbrochen wer-
den. Dadurch koénnen die Schmerzreize
nicht zu Schmerzempfindungen verar-
beitet werden.

Wann kommt welches Schmerz-
medikament zum Einsatz?

Fir den Einsatz von Schmerzmitteln
dient das Stufenschema der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) als Grundlage.
Dieses wurde urspriinglich fiir die Be-
handlung von Tumorschmerzen entwi-
ckelt und wird heute mit leichten Variati-
onen fiir die Behandlung der meisten
anderen Schmerzarten ebenfalls hinzu-
gezogen.

Das WHO-Stufenschema besteht aus
vier Stufen (siche Abbildung rechts). Er-
zielt man mit den Medikamenten einer
Stufe nicht die gewiinschte Schmerzlin-
derung, kommen die Wirkstoffe der
nichsthoheren Stufe zum Einsatz.

Wichtig: Welche Schmerztherapie einge-
setzt wird, ist immer auf die individuelle
Situation des Patienten abzustimmen.

Welche Medikamente kommen bei
leichten bis maBigen Schmerzen

zum Einsatz?

Bei leichten und méBigen Schmerzen,
wie z.B. Kopf- oder Halsschmerzen,
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WHO-Stufenschema der Schmerztherapie

Stufe 2
MaBig starke
Stufe 1 Schmerzen

Leichte Schmerzen Schwache Opioide
Nicht-Opioide
+
Unterstiitzende
MaBnahmen

+
Nicht-Opioide
+

Unterstiitzende
MaBnahmen

Stufe 4

Stufe 3 Starke Schmerzen

Starke Schmerzen

Starke Opioide Lokal invasive

NiCht-Bpioide Schmerztherapien
+
Unterstiitzende
MaBnahmen

werden sogenannte nicht-opioidhaltige
Schmerzmittel eingesetzt. Sie bilden die
Stufe 1 der Schmerztherapie. Nicht-Opi-
oid-Analgetika wirken in erster Linie am
Ort der Schmerzentstehung entziin-
dungshemmend und schmerzstillend.
Typische Vertreter dieser Gruppe sind
die Wirkstoffe Diclofenac, Acetylsali-
cylsdiure (ASS), Ibuprofen, Mefenamin-
sdure und Naproxen. Da diese neben
der Schmerzlinderung auch sehr gut ent-
ziindungshemmend wirken, kommen sie
oft bei rheumatischen Beschwerden zur
Anwendung. Daher nennt man sie auch
nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR),
um sie namentlich von den Steroiden
abzugrenzen, die auch bei Rheuma ver-
ordnet werden.

Wie wirken NSAR?

Die therapeutischen Effekte der NSAR
gehen auf die Hemmung von Gewebsen-
zymen und Gewebshormonen zuriick,
die Schmerz, Entziindung und Fieber
auslosen. Dieselben Gewebshormone

steuern aber auch normale Organfunkti-
onen, weshalb Nebenwirkungen, insbe-
sondere im Magen-Darm-Trakt, auftre-
ten konnen.

Weitere mogliche Nebenwirkungen sind
Beeintrichtigungen der Nieren- und der
Herz-Kreislauf-Funktion. Bei Patienten
mit chronischen Erkrankungen der
Atemwege sowie bei bestimmter Veran-
lagung konnen Anfille von Atemnot
ausgelost werden.

Wichtiger Hinweis: Bei nur gelegentli-
cher Einnahme sind NSAR gut vertrag-
lich. Ist jedoch eine ldngere Gabe von
NSAR aufgrund Threr Erkrankung not-
wendig, wird Thnen Thr Arzt zusétzlich
einen sogenannten ,,Magenschutz* ver-
ordnen.

Welche weiteren Nicht-Opioid-
Analgetika gibt es?

Zwei weitere Nicht-Opioid-Analgetika
sind Paracetamol und Metamizol. Sie
wirken zentral im Riickenmark und im
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Gehirn sowie am Ort der Schmerzentste-
hung. Im Gegensatz zu den NSAR wei-
sen sie keine entziindungshemmende
Wirkung auf. Beide erwdhnten Wirk-
stoffe werden zur Behandlung akuter
und chronischer Schmerzen sowie zur
Fiebersenkung eingesetzt. Metamizol
kommt auch bei krampfartigen Schmer-
zen zur Anwendung.

Eine Uberdosierung von Paracetamol ist
unbedingt zu vermeiden, da diese zu le-
bensbedrohlichen Leberschiden fiihren
kann. Eine lidngere Anwendung von
Metamizol erfordert die regelmiBige
Durchfiihrung von Blutbildkontrollen.

Wie werden mittelstarke bis starke
Schmerzen behandelt?

Kann mit den Medikamenten der Stufe 1
keine ausreichende Schmerzlinderung
erzielt werden, kommen die Wirkstoffe
der Stufe 2 zum Einsatz. Hierbei handelt
es sich um schwache Opioide. Diese
konnen mit Nicht-Opioiden kombiniert
werden.

Opioide entfalten ihre starke schmerz-
hemmende Wirkung im Riickenmark
und im Gehirn, wodurch die Schmerz-
weiterleitung unterdriickt wird. Viele
starke Schmerzen wiren ohne Opioide
nicht ausreichend behandelbar.

Durch die unterschiedlichen Wirkorte
im Korper weisen Opioide einige Ne-
benwirkungen auf. Ubelkeit, Erbrechen
und Miidigkeit, die zu Beginn der Ein-
nahme von Opioiden auftreten, legen
sich zumeist im Verlauf der Therapie
wieder. Alle Opioide konnen als dauer-
hafte Nebenwirkung Verstopfung verur-
sachen, weshalb die vom Arzt empfohle-
nen Abfilhrmittel als Begleitgabe auf
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jeden Fall bereits vorbeugend einzuneh-
men sind.

Fiir mittelstarke Schmerzen wird von
den Opioiden meist zuerst die Substanz
Tramadol eingesetzt. Bei dieser steht zu
Beginn der Therapie vor allem die Ubel-
keit als Nebenwirkung im Vordergrund.
Alle anderen typischen Nebenwirkun-
gen der starken Opioide treten bei dieser
Substanz meist nicht so sehr in Erschei-
nung. Tramadol kann beispielsweise
auch in Kombination mit dem Nicht-
Opioid Paracetamol eingesetzt werden
(siche ,,Warum werden verschiedene
Wirkstoffe miteinander kombiniert?*;
Seite 66).

Welche Wirkstoffe werden bei sehr
starken Schmerzen eingesetzt?

Hier kommen die Wirkstoffe der Stufe 3
des WHO-Stufenschemas zum Einsatz.
Erzielen die Medikamente der Stufen 1
und 2 keine zufriedenstellende Wirkung,



Die Einnahme von
Schmerzmitteln sollte
immer mit einem Arzt
besprochen werden.

werden starke Opioide in Kombination
mit Nicht-Opioiden eingesetzt.

Die bei starken Schmerzen eingesetzten
Opioide sind Morphin, Hydromorphon,
Oxycodon, Fentanyl und Buprenor-
phin. Diese stehen in verschiedenen
Darreichungsformen, z.B. als Tabletten,
Trinklosung oder Pflaster, zur Verfii-
gung.

Die hdufigsten Nebenwirkungen sind
Ubelkeit, Erbrechen, Verstopfung, Mii-
digkeit, Benommenheit, Schwindel,
Leistungsabfall und Juckreiz.

Machen Opioide stichtig?

Grundsétzlich besteht bei opioidhaltigen
Medikamenten das Risiko einer Abhén-
gigkeit. Daher ist es wichtig, zu beach-
ten, dass diese in angemessener und
sicherer Weise sowie unter Berticksichti-
gung der individuellen Situation des Pa-
tienten eingesetzt werden. Zu Beginn
der Behandlung wird der behandelnde

Medikamentdse Schmerztherapie

Arzt mit Thnen ein Therapieziel festle-
gen. Da eine vollstindige Schmerzfrei-
heit bei starken Schmerzen in vielen Fél-
len nicht erreicht werden kann, wird
zumeist eine 30- bis 50-prozentige
Schmerzreduktion angestrebt. Im Vor-
dergrund stehen die Verbesserung der
Lebensqualitit sowie eine Steigerung
der Aktivitit.

Wichtiger Hinweis: Um einer eventuell
auftretenden Abhéngigkeit von Opio-
iden vorzubeugen, sind die Medikamen-
te genau nach d&rztlicher Anweisung
einzunechmen und die regelméBigen
Kontrolltermine beim Arzt einzuhalten.
Starke Alkoholika sowie generell tiber-
maéBiger Alkoholkonsum sind wihrend
einer Opioid-Therapie zu vermeiden.
Tritt eine Beeintrachtigung der Atemté-
tigkeit auf, so ist das Opioid bereits
iiberdosiert. Opioid-Medikamente diir-
fen niemals an andere Personen weiter-
gegeben werden!

Bei welchen Schmerzarten werden
Opioide eingesetzt?

Die wichtigste Schmerzart, die sehr
wirksam mit Opioiden behandelt werden
kann, sind mittelstarke und starke tu-
morbedingte Schmerzen (siche Seife
44). Dabei werden opioidhaltige Wirk-
stoffe mit Nicht-Opioid-Analgetika oder
Co-Analgetika kombiniert.

Ein weiteres Einsatzgebiet von Opioiden
sind chronische nicht-tumorbedingte
Schmerzen.

Der kurzfristige Einsatz von opiodhalti-
gen Schmerzmedikamenten (4-12 Wo-
chen) ist unter anderem bei starken chro-
nischen Schmerzen im Rahmen einer
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Arthrose (siehe Seite 34) oder rheumato-
iden Arthritis (siehe Seite 32) sowie bei
starken chronischen Riickenschmerzen
(siche Seite 26) und neuropathischen
Schmerzen (siehe Seite 40) moglich.
Eine Langzeittherapie mit Opioid-Analge-
tika (langer als 12 Wochen) kommt nur bei
sogenannten Therapie-Respondern infra-
ge, d.h. bei Patienten, bei denen das defi-
nierte Therapieziel mit einer moglichst
niedrigen Dosierung bei geringen bzw. to-
lerablen Nebenwirkungen erreicht wird.

Wichtiger Hinweis: Auch bei nicht-tu-
morbedingten Schmerzen sollten Opio-
ide nie alleine, sondern immer in Sinne
eines multimodalen Therapieansatzes,
d.h. in Kombination mit Nicht-Opioid-
Analgetika, Methoden der physikali-
schen Therapie oder Physiotherapie,
psychotherapeutischen Interventionen
oder Lebensstilmodifikationen, zum
Einsatz kommen.

Was sind die Vorteile eines
Schmerzpflasters?

Transdermale Schmerzpflaster (trans-
dermal = durch die Haut) geben den
Wirkstoff in geringen Dosen konstant
iber die Haut ab. Der Wirkstoff dringt
dabei in die oberen Hautschichten ein
und gelangt tiber kleinste Blutgefifle in
den groBen Blutkreislauf. Von dort wird
er iiber das Blut im gesamten Korper
verteilt. Dies fiihrt zu einer anhaltenden
Schmerzlinderung. Die Wirkung des
Pflasters hélt je nach Priparat iiber meh-
rere Tage an. Eine tdgliche Tablettenein-
nahme ist dadurch nicht erforderlich,
was viele Betroffene als Erleichterung
empfinden.



Wichtiger Hinweis: Wenn Sie ein Opio-
id als Schmerzpflaster erhalten, muss
eine zu starke Wirmezufuhr generell
und insbesondere im Bereich des aufge-
klebten Pflasters unbedingt vermieden
werden. Das bedeutet: keine Sonnenba-
der, Saunabesuche und heiflie Vollbader
sowie Vorsicht bei der Verwendung von
Heizdecken. Halten Sie mit Threm Arzt
sofort Riicksprache beim Auftreten von
fieberhaften Erkrankungen, da eventuell
eine Dosisreduktion erforderlich sein
konnte.

Welche Rolle spielen Cannabinoide

in der Schmerztherapie?

Cannabis sativa ist der Name einer
Pflanze aus der Gattung der Hanfge-
wichse. Aus den einzelnen Bestandtei-
len der Pflanze konnen sowohl Rausch-
mittel (Haschisch, Marihuana) als auch
Arzneimittel hergestellt werden.

Fiir Arzneimittel werden nur bestimmte
Inhaltsstoffe, die Cannabinoide, verwen-
det. Cannabis (z.B. in Form von Ha-
schisch) ist NICHT zur Schmerzbe-
kdmpfung geeignet, sondern ein
Rauschgift mit gefdhrlichen Nebenwir-
kungen und Suchtpotenzial! Zudem ge-
ben Cannabinoid-haltige Arzneimittel,
die in Form von Kapseln, Tabletten,
Tropfen oder als Spray eingesetzt wer-
den, eine gezielte, fixe Dosis ab. Dies ist
bei inhaliertem Cannabis unmdglich.

Was bewirken Cannabinoide?

Cannabinoide entfalten ihre Wirkung
iiber Aktivierung oder Modulation spe-
zifischer Cannabinoid-Rezeptoren, die
vor allem im Zentralnervensystem sowie
in Organen und Zellen des Immunsys-

Medikamentdse Schmerztherapie

Suchtgiftrezept

Arzneimittel mit starken Opioiden sowie

mit den meisten Gannabinoiden werden in
Osterreich mittels Suchtgiftrezept verordnet.
Solche Rezepte miissen mit der sogenann-
ten ,Suchtgiftvignette” versehen werden,

da die Substanzen auch als Suchtmittel
verwendet werden konnen. Das Ziel dieser
\orgehensweise ist, die Abgabe solcher Me-
dikamente zu dokumentieren und dadurch
das Missbrauchsrisiko zu verringern.

tems zu finden sind. Primér wurden sie
bei HIV- und Tumorpatienten zur Linde-
rung von Ubelkeit und Erbrechen sowie
zur Appetitsteigerung eingesetzt.

Seit Langerem kommen Cannabinoide
auch bei bestimmten Schmerzformen
zum Einsatz. Thr schmerzlindernder Ef-
fekt ist deutlich geringer als jener von
Opioiden und ihre Verabreichung erfolgt
immer in Kombination mit der etablier-
ten medikamentosen Schmerztherapie.
Niemals diirfen Cannabinoide alleine
zur Schmerzlinderung verabreicht wer-
den! Zusammen mit anderen Schmerz-
praparaten konnen sie aber bei einigen
Patienten zu einer weiteren Reduktion
der Schmerzintensitit und zur Verbesse-
rung der Lebensqualitit beitragen.

Was passiert auf Stufe 4 des
WHO-Stufenschemas?

Bei Stufe 4 des WHO-Stufenschemas
handelt es sich um lokal invasive Thera-
pieformen, wie beispielsweise die An-
wendung von Schmerzpumpen, riicken-
mark- oder nervennahen Elektroden
oder die Blockade nervaler Strukturen.
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Was ist eine Schmerzpumpe?

Eine Schmerzpumpe ist ein kleines,
elektronisch gesteuertes Gerit, das ent-
weder am Korper getragen oder unter
der Haut eingesetzt wird und das konti-
nuierlich eine voreingestellte Menge
Schmerzmittel abgibt. Bei Bedarf kann
der Patient selbst eine zusitzliche Dosis
abrufen. Uberdosierungen werden durch
die entsprechende Einstellung am Gerét
verhindert.

Was sind Co-Analgetika?

Unter Co-Analgetika und adjuvanten
Analgetika versteht man Wirkstoffe, die
nicht direkt zur Behandlung von
Schmerzen entwickelt wurden, die aber
dennoch eine schmerzlindernde Wir-
kung aufweisen. Sie wirken entweder an

Teilen Sie lhrem Arzt immer mit, welche
Medikamente, Nahrungsergénzungen etc. Sie
sonst noch einnehmen.
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den Schmerzbahnen im Riickenmark
und im Gehirn, reduzieren die Aktivitit
geschéadigter Nerven, fithren zur Ent-
spannung  schmerzhaft verkrampfter
Muskulatur oder hemmen die Schmerz
auslosenden Entziindungsvorgidnge in
den Korperregionen.

Als Co-Analgetika kommen einige Anti-
depressiva (z.B. Amitriptylin, Venlafa-
xin, Duloxetin) und Antiepileptika (z.B.
Gabapentin, Pregabalin, Carbamaze-
pin) zur Anwendung. Sie werden bei be-
stimmten Schmerzsyndromen sowie bei
neuropathischen Schmerzen (Nerven-
schmerzen, hervorgerufen durch Erkran-
kungen oder Verletzungen des Nerven-
systems; ab Seite 40) eingesetzt.

Als wichtigste Nebenwirkungen von
Co-Analgetika konnen Miudigkeit, Be-
nommenheit, Mundtrockenheit, Ge-
wichtszunahme, Muskelschmerzen,
Sehstérungen und Herzrhythmusstorun-
gen auftreten.

Warum werden verschiedene Wirk-
stoffe miteinander kombiniert?
Nicht-Opioid-Analgetika, Opioide und
Co-Analgetika konnen einander auf-
grund ihrer unterschiedlichen Ansatz-
punkte bei der Schmerzlinderung in ihrer
Wirkung verstirken. Daher werden sie oft
miteinander kombiniert. Derartige Kom-
binationen kdnnen es ermoglichen, mit
niedrigeren Dosen der einzelnen Wirk-
stoffe bei weniger Nebenwirkungen aus-
zukommen.

Was ist im Umgang mit Schmerz-

medikamenten zu beachten?

e Lassen Sie sich von Ihrem Arzt iiber
Wirkung, Nebenwirkungen und Ein-



Nehmen Sie Medikamente
am besten mit Wasser
ohne Kohlensaure ein.

nahmemodalititen der Schmerzmittel
genau informieren.

* Teilen Sie Threm Arzt und auch Threm
Apotheker immer mit, welche pflanzli-
chen Arzneimittel, Nahrungsergén-
zungsmittel etc. Sie einnehmen, denn
diese konnten die Medikamentenwir-
kung verstarken oder abschwéchen.

* Wenn Sie mehrere Medikamente am
Tag einnehmen miissen, lassen Sie sich
iiber die Reihenfolge und die zeitlichen
Abstinde der Einnahme beraten.

* Wenn Sie niedrig dosierte Acetylsali-
cylsdure als Herzschutz in der Frith
(oder zu Mittag) einnehmen, darf die
Einnahme anderer Schmerzmittel erst
zwel Stunden spéter erfolgen.

* Grapefruitsaft ist bei der Einnahme

Medikamentdse Schmerztherapie

von Medikamenten generell zu ver-
meiden.

* Die Einnahme von Medikamenten mit
einem Glas Wasser (ohne Kohlensdu-
re) kann nie falsch sein.

* Informieren Sie Thren Arzt sofort {iber
Nebenwirkungen.

Informationen zur Schmerzbehand-
lung bei Kindern, wihrend der Schwan-
gerschaft und Stillzeit sowie im Alter
finden Sie ab Seite 50.

Informationen iiber unterstiitzende
Mafinahmen der Schmerzbehandlung
finden Sie in den Kapiteln ,,Hilfe aus der
Apotheke*“ (ab Seite 68) und ,,Nicht-
medikamentose Therapie“ (ab Seite 74).
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HILFE AUS DER
APOTHEKE

)

in der Apotheke thé\ ‘a
sollten jedoch mit Be
werden.

Wann kann ich rezeptfreie Schmerz-
medikamente einsetzen?
Vortibergehende leichte bis méiBig starke
Schmerzen kann man, wenn keine Ma-
gen-Darm-, Leber-, Nieren- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bestehen, kurz-
fristig mit Medikamenten aus der
Apotheke behandeln. Dies gilt beispiels-
weise fiir Kopfschmerzen bei einem Wet-
terumschwung, fiir Regelschmerzen oder
fir Schmerzen aufgrund einer banalen
Verletzung. Allerdings fithren Schmerz-
medikamente alleine gerade bei lédnger
andauernden Schmerzen nicht immer zur
Ldsung des Problems, wenn die auslosen-
de Ursache nicht erkannt und behandelt
wird. Im schlimmsten Fall kann es sogar
zu einer Verschleierung einer schwerwie-
genden Ursache kommen, denn Schmer-
zen sind ein Warnsignal des Korpers.
Daher: Dauern die Schmerzen iiber lan-
gere Zeit an, treten sie nach dem Abset-
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zen des Schmerzmittels wieder auf oder
werden sogar stérker, ist es notwendig,
einen Arzt aufzusuchen und die Ursache
der Schmerzen abklaren zu lassen.

Welche Wirkstoffe stehen rezeptfrei in
der Apotheke zur Verfligung?
Zahlreiche nicht-opioide Analgetika
(siehe Seite 61) sind ohne Rezept in der
Apotheke erhiltlich. Die gebrauchlichs-
ten rezeptfreien Schmerzmittel enthalten
als Wirkstoff Acetylsalicylsiure, Ibu-
profen, Paracetamol oder Diclofenac.
Auch Kombinationspriparate sind er-
haltlich. So wird beispielsweise Ibu-
profen mit Lysin kombiniert, was einen
rascheren Wirkungseintritt zur Folge
hat. Auch Koffein als Zusatz kann die
Wirksamkeit von Schmerzmedikamen-
ten erhohen.

Welche Darreichungsformen gibt es?
Rezeptfreie Schmerzmedikamente sind
als Tabletten, Salben oder Pflaster in der
Apotheke erhéltlich.

Wie lange darf ich ein rezeptfreies
Schmerzmittel einnehmen?

Diese Frage lésst sich nicht allgemein
beantworten.

Als Faustregel gilt:

Wenn ...

e Thre Schmerzen bereits mehrere Tage
andauern,

« Sie Thre Schmerzen als stark und be-
eintrdchtigend empfinden und

« Sie keine Erkldrung fiir die Schmerzen
haben,

sollten Sie unbedingt einen Arzt aufsu-

chen.



NUROFEN® — rasche Schmerzlinderung,
praktische Anwendbarkeit

NUROFEN (
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Die Produkte aus der NUROFEN®-Palette
wirken gezielt bei pldtzlich auftretenden
Schmerzen und sind in ihren unter-
schiedlichen Formen fiir viele Lebenssi-
tuationen und Schmerzarten geeignet.

Ob Kopfweh, Zahnweh oder Regelschmerzen
— wer unter akuten Schmerzen leidet, bendtigt
rasche und gezielte Hilfe. NUROFEN®-
Produkte sind dabei der ideale Begleiter. Zur
sofortigen Einnahme im Akutfall sind zum Bei-
spiel NUROFEN® Rapid 400 mg Filmtabletten
bestens geeignet. Dank einer speziellen Zu-
sammensetzung wirken sie bereits nach 30
Minuten. Praktisch im Alltag: Es ist keine
Mahlzeit fir die Einnahme notig.

Weichkapseln mit 6 Stunden Wirksamkeit
NUROFEN® Rapid 400 mg Weichkapseln ha-
ben einen weichen Kern, der daf(ir sorgt, dass

NUROFEN

- RAPID.
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der Wirkstoff Ibuprofen moglichst schnell dort
ist, wo er den Schmerz ddmpft. Die Wirkung
halt bis zu 6 Stunden an. Die Weichkapseln
konnen niichtern eingenommen werden und
lindern Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Re-
gelschmerzen und Schmerzen bei Erkaltun-
gen. Fir Jugendliche ab 12 Jahren gibt es
auBerdem die etwas niedriger dosierte Vari-
ante in lhrer Apotheke.

Fiir unterwegs: NUROFEN® schmilzt

auf der Zunge

NUROFEN® 200 mg Schmelztabletten Lemon
konnen ohne Wasser eingenommen werden.
Damit sind sie ideal fiir unterwegs sowie bei
Schluckbeschwerden. Sie schmelzen rasch
im Mund und sorgen fiir schnell splrbare Er-
leichterung bei Kopf-, Zahn- und Regel-
schmerzen. Flr Kinder ab 12 Jahren, Jugend-
liche und Erwachsene geeignet.
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Hilfe aus der Apotheke

Dies gilt ganz besonders dann, wenn Sie
neben Thren Schmerzen noch andere Be-
schwerden haben, denn dies erhoht den
Verdacht, dass dem Schmerz eine Er-
krankung zugrunde liegt. Zu diesen
Warnzeichen zdhlen z.B. Taubheitsge-
fithle oder Lahmungserscheinungen in
den Armen oder Beinen, Ubelkeit,
Brechreiz oder Schwindel sowie Fieber.

Wichtiger Hinweis: Medikamente ge-
gen Kopfschmerzen sollten nicht 6fter
als an zehn Tagen im Monat eingenom-
men werden, weil diese sonst selbst
Kopfschmerzen verursachen konnen
(,,medikamenteninduzierter Kopft-
schmerz®).

Welche Pflanzen wirken
schmerzlindernd?

Seit Jahrhunderten werden Pflanzenex-
trakte zur Linderung verschiedener Be-
schwerden eingesetzt. Auch zur Behand-
lung von Schmerzzustinden, wie z.B.
Kopfschmerzen, hat die Phytotherapie
(= Pflanzenheilkunde) einiges zu bieten.
Dazu gehoren u.a. die nachfolgend an-
gefiihrten Pflanzen (in alphabetischer
Reihenfolge):

Cayennepfeffer: Fiir die Wirkung ver-
antwortlich sind die sogenannten Cap-
saicinoide. Trdgt man einen Extrakt mit
diesem Wirkstoff auf die
Haut auf, kommt

es zuerst zu ei-

ner Rotung,
dann breitet
sich ein
Wirme-
gefihl

aus und nach einer Weile fiihlt sich die
Stelle unempfindlich an. Durch die an
dieser Stelle erhohte Blutzufuhr — diese
verursacht die Rotung — 16sen sich mus-
kuldre Verspannungen. Zudem hemmt
Capsaicin die Freisetzung eines be-
stimmten Schmerzbotenstoffes (Subs-
tanz P). Der im Korper vorhandene Vor-
ratan Substanz P (SP) wird aufgebraucht.
So ist nach einer Weile kein SP-Ubertri-
ger mehr da, der die Schmerzsignale
weiterleiten kann. Dadurch entsteht die
Unempfindlichkeit. Die erste Linderung
des Schmerzes kann bereits nach eini-
gen Tagen eintreten. Die vollstindige
Wirkung zeigt sich jedoch erst nach ei-
ner zwei- bis dreimonatigen Behand-
lung.

Johanniskraut: Diese Pflanze ist fiir
ihre beruhigende und stimmungsaufhel-
lende Wirkung bekannt. Gerade bei
chronischen Schmerzen lei-
den die Betroffenen _«
i

haufig unter gedriick-
ter Stimmung bis hin
zur Depression. Jo-
hanniskraut kann | |
liber eine Verbesse- "' AR
rung der Stimmung i |
auch einen positiven Q%
Effekt auf das Schmerz-
empfinden haben.

Mutterkraut: Das Mutterkraut gehort
zur Familie der Korbbliitler. Es wird
auch als Heilkraut eingesetzt, unter an-
derem bei Kopfschmerzen und Migréne.
Inhaltsstoffe des Mutterkrauts hemmen
die Erweiterung der Blutgefdf3e und ver-
hindern Entziindungsvorginge, die bei



Schmerzentste-
hung eine Rolle
spielen. So  soll
Mutterkraut die An-
zahl von Migrine-

attacken reduzieren
konnen.
Pfefferminze: Das édtherische

Ol der Pfefferminze wirkt kiihlend und
krampflosend. Es kann z.B. bei Span-
nungskopfschmerzen zu einer Schmerz-
linderung fiihren. Hierfiir wird Pfeffer-
minzol duBerlich angewendet: Einfach
groBflachig auf Stirn und Schlifen ein-
massieren (spezielles Pfefferminzdl zum
Auftragen auf die Haut verwenden!).
Das Ol darf allerdings nicht in die Au-
gen gelangen, da dies starkes Brennen
verursacht.

Teufelskralle: Die Wurzeln der Teufels-
kralle weisen schmerzlindernde Wirk-
stoffe auf. In der westlichen Medizin
werden Extrakte der Teufelskralle vor
allem als schmerzstillendes Mittel bei
Riicken- und Muskelschmerzen ange-
wendet. Auch bei rheumatischen Er-
krankungen (siche ab Seite 32) kommt
in manchen Fillen die Teufelskralle —
zusétzlich zur Basistherapie — zum Ein-
satz. So wie bei vielen anderen Pflan-
zenwirkstoffen entfaltet sich auch hier
die volle Wirkung erst nach etwa vier bis
sechs Wochen.

Weidenrinde: Das im Weidenrindenex-
trakt vorhandene Salicin wirkt schmerz-
lindernd, entziindungshemmend und fie-
bersenkend. Im menschlichen Korper
wird dieser Stoff zu Salicylsdure umge-

Hilfe aus der Apotheke

wandelt. Dies ist der eigentlich aktive
Wirkstoff, der zur Schmerzlinderung
fithrt. Er wird auch in einigen syntheti-
schen Schmerzmedikamenten verwen-
det. Die Wirkung der Weidenrinde ent-
steht dadurch, dass die Salicylsdure die
Entstehung eines bestimmten Ge-
webshormons  (Prostag-
landin) im Korper
hemmt. Dieses Hor-
mon verstirkt das
Schmerzempfin-
den. Fithrt man
also Salicylséure
oder deren natiirli-
che Vorstufe Sali-
cin zu, wird das Pro-
staglandin im Korper
weniger — und man hat da-
durch weniger Schmerzen.

Wichtiger Hinweis: Besprechen Sie die
Anwendung von pflanzlichen Prépa-
raten immer mit Threm Arzt oder
Apotheker!

Welche anderen nattirlichen
Substanzen konnen gegen
Schmerzen helfen?
Omega-3-Fettsiduren: Omega-3-Fett-
sduren weisen antientziindliche Eigen-
schaften aufund konnen daher beispiels-
weise auf die Gelenkschmerzen bei
Arthritis (siche ab Seite
32) einen positiven
Effekt ausiiben.
Natiirliche Quel-

len fiir Omega-
3-Fettsduren sind

z.B. fetter See-

fisch und Leinol.
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Griinlippmuschel: Diese in Neuseeland
beheimatete Muschelart weist in ihrem

Lipidextrakt (= das aus dem Muschel-
fleisch gewonnene Ol) eine spezielle Zu-
sammensetzung an Omega-3-Fettsduren
auf. Diese wirkt entziindungshemmend.
Griinlippmuschelextrakt kommt daher
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zur Linderung von Gelenkentziindungen
(siche ,,Rheumaschmerzen®; ab Seite
32) zum Einsatz. Durch die Entziin-
dungsverringerung werden auch die
Schmerzen gelindert.

,Gelenknihrstoffe: Hierzu zdhlen
Substanzen wie Glucosamin(-sulfat)
und Chondroitinsulfat. Dies sind wichti-
ge Nahrstoffe fiir unseren Gelenkknor-
pel und unterstiitzen ihn in seiner Funk-
tion. Daher sollen diese Substanzen
einen positiven Effekt auf Arthrose
(,,Gelenkabnutzung*; siche ab Seite 34)
und die damit verbundenen Schmerzen
haben.

Methylsulfonylmethan (MSM): Dies
ist eine organische Schwefelverbindung,
die sich ebenfalls positiv auf die Gelenk-
gesundheit auswirken soll. So soll MSM
die Bildung von Kollagen sowie die Fes-
tigkeit der Knorpel unterstiitzen und
kann daher ebenfalls bei Arthrose (siche
ab Seite 34) zusitzlich zur vom Arzt ver-
ordneten Therapie eingesetzt werden.

Kann auch Homaoopathie bei
Schmerzen eingesetzt werden?
Grundsitzlich ja, aber auch fiir die Ho-
moopathie gilt, dass ihr Einsatz die klas-
sische Schmerztherapie keinesfalls er-
setzen kann. Viele Menschen erzielen
aber mit homoopathischen Substanzen
eine  zusdtzliche Linderung ihrer
Schmerzen. Je nach Schmerzart sowie
entsprechend dem Gesamtzustand des
Betroffenen kommen  verschiedene
Hochpotenzen als Tropfen oder Globuli
zum Einsatz. In der Apotheke berdt man
Sie gerne!
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OHNE MEDIKAMENTE

A

einen Blick:

Qg\SCheﬂ )

Auf |
rd von biol o FakOren

Schmerz wi :
3 psycho\og'\scheﬂ und sozi

peeinflusst. o sind daher

ntosen Thefa.pl\e
2 d ph\/s'\Ka\\sohe

el-
Behand\ungsme oden von entsch

edeutung. .
dender® echniken konnen

S
ch En\spannqng =
: i\#\tersm\zend emgesetztwerd

Warum sind psychologische
MaBnahmen hilfreich?

Wenn Schmerz zum stédndigen Begleiter
wird, leidet auch die Seele. Umgekehrt
konnen psychische Probleme, negative
Gedanken oder Gefiihle Schmerzen ver-
stirken oder sogar verursachen. In bei-
den Féllen kann Psychotherapie einen
wertvollen Beitrag leisten, den Schmerz-
kreislauf zu durchbrechen. Vor allem bei
chronischen Schmerzen oder der Gefahr,
dass Schmerzen persistieren konnten,
sollte eine psychologische oder psycho-
therapeutische Betreuung in Anspruch

genommen wer den.

74 Schmerzen ¢
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Welche psychotherapeutischen
Richtungen kommen zum Einsatz?

Kognitive Verhaltenstherapie: Bei der
kognitiven Verhaltenstherapie wird ver-
sucht, ungiinstige Gedanken- und Ver-
haltensmuster im Umgang mit Schmerz
aufzuspiiren und in kleinen Schritten zu
verdndern. Ziel ist, den Teufelskreis aus
Stress und Schmerz zu durchbrechen.
Bei chronischen Schmerzerkrankungen
soll dadurch eine spiirbare Schmerzlin-
derung oder trotz verbleibender Schmer-
zen eine hohere Lebensqualitdt ermog-
licht werden.

Tiefenpsychologische Behandlung: In
der Tiefenpsychologie geht man davon
aus, dass neben dem bewusst zugingli-
chen Teil unserer Psyche auch unbe-
wusste Teile Einfluss auf unser Erleben
und Handeln haben. Bei Schmerzerkran-
kungen wird beleuchtet, ob es einen zeit-
lichen Zusammenhang zwischen dem
Beginn der Schmerzen und einem le-
bensgeschichtlich bedeutsamen Ereignis
(z.B. Todesfall, Kiindigung, Scheidung
etc.) gibt. Ebenso ist von Bedeutung, ob
es in den Entwicklungsphasen von Kind-
heit und Jugend Hinweise auf Uberfor-
derung oder Angste gibt. Denn diese
konnen begiinstigen, dass Schmerzen
chronisch werden oder sogar zur Ursache

einer psychosomatischen  Schmerz-
krankheit werden.

Was konnen physikalische
MaBnahmen erreichen?

Physikalische = Behandlungsmethoden

zielen darauf ab, die Funktionen des Or-
ganismus zu verbessern oder wiederher-



zustellen. Hierbei kommen verschiedene
Methoden zum Einsatz.

Physio- und Ergotherapie: Zu Beginn
steht die Beeinflussung des Beschwerde-
bildes durch spezielle schmerzlindernde
Techniken im Vordergrund. Im weiteren
Verlauf wird versucht, das Schonungs-
und Vermeidungsverhalten abzubauen
und Alltagskompetenz zu entwickeln.
Der Schmerz soll dadurch sowohl redu-
ziert als auch die allgemeine Leistungs-
fahigkeit (wieder-)aufgebaut werden.

P

Massagen helfen dabei, kdrperliche und
seelische Spannungen ,loszulassen”.

Nicht-medikamentdse Schmerztherapie

Thermotherapie: Unter dem Begriff
Thermotherapie fasst man verschiedene
Behandlungsverfahren zusammen, die
auf der Anwendung von Temperaturrei-
zen basieren.

Die Wirmetherapie arbeitet mit diver-
sen Wiarmeanwendungen, die eine mus-
kuldre Entspannung bewirken, wobei
der korpereigene Stoffwechsel angeregt
wird. Die positive Wirkung entfaltet sich
dadurch, dass in erwdrmten und damit
besser durchbluteten Geweben der
Sauerstofftransport sowie die Nahrstoff-
aufnahme bzw. die Abgabe von Abbau-
produkten steigen. Durch den Tempera-
turanstieg wird auch die Immunabwehr
verbessert. Der Patient erlebt die War-
meanwendung iiberwiegend als ange-
nehm und entspannend.

Die Kiltetherapie arbeitet mit Kélterei-
zen, die den Stoffwechsel verlangsamen
und die Reizleitungsfihigkeit der Nerven
vermindern. Dadurch werden Schmerzen
verringert. Unter Ganzkdrper-Kéltethera-
pie versteht man eine Kélteexposition des
gesamten Organismus (z.B. in der Kiélte-
kammer); lokale Kélteanwendung dient
der Abschwellung, Schmerzlinderung
und Entziindungshemmung (z.B. Eis-
kompressen). Kéltetherapie wird von den
Patienten meist als reizlindernd und bele-
bend empfunden.

Massagen: Heilmassage hat eine beru-
higende Wirkung auf den ganzen Korper
und erleichtert das ,,Loslassen* von kor-
perlichen und seelischen Spannungen.
Sie wirkt durchblutungsfoérdernd, lockert
die Muskulatur und hat somit positiven
Einfluss auf Muskelverspannungen so-
wie auf die Schmerzsymptomatik.

Schmerzen & Bex

egungsapparat verstehen 2018 79



Nicht-medikamentdse Schmerztherapie

Neben der klassischen Massage gibt es
zahlreiche Sonderformen von Massage-
techniken, wie z.B. Akupunktmassage,
Reflexzonenmassage, manuelle Lymph-
drainage und Bindegewebsmassage, die
spezielle Wirkungen zeigen.

Elektrotherapie: Als Elektrotherapie
wird die medizinische Anwendung von
elektrischem Strom bezeichnet. Es gibt
unterschiedliche Verfahren, denen ge-
meinsam ist, dass Gleich- oder Wechsel-
strom durch den Korper flieit. Die Wir-
kung der Elektrotherapie umfasst je
nach Stromart Schmerzlinderung, Ver-
besserung der Durchblutung sowie eine
Lockerung oder Kriftigung der Musku-
latur.

Eine besonders gute Moglichkeit zur
Schmerzlinderung ist die transkutane
elektrische Nervenstimulation (TENS),
eine Methode zur Aktivierung des
korpereigenen  Schmerzhemmsystems.
Im Schmerzbereich werden Elektroden
auf die Haut geklebt und eine bestimmte
Frequenz eingestellt, die sich vor allem
nach der Art des Schmerzes richtet. Die
Therapie sollte regelméfig durchgefiihrt
werden und kann mittels Heimgerét vom
Patienten nach Einschulung eigenstin-
dig angewendet werden.

Unterwassertherapie: Unterwasserthe-
rapie ist ein Sammelbegriff und wird un-
terteilt in Unterwasserheilgymnastik
und Unterwasserdruckstrahlmassage.

Unterwasserheilgymnastik kommt zur
Rehabilitation bei einer Vielzahl von
Krankheitsbildern des Bewegungs- und
Stiitzapparats zum Einsatz. Durch den
Auftrieb im warmen Wasser wird der
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Korper leicht, fast schwerelos. Somit
kénnen gymnastische Ubungen mit
geringem Kraftaufwand durchgefiihrt
werden. Zum besseren Training der

Muskeln und Gelenke kommt die
schmerzlindernde Wirkung des warmen
Wassers hinzu. Bei schnelleren Bewe-
gungen niitzt man den Reibungswider-
stand des Wassers zum Muskelaufbau.

Bei der  Unterwasserdruckstrahl-
massage wird durch den Unterwasser-
druckstrahl die Muskulatur gelockert.
Ein Nebeneffekt ist die entspannende



Akupunktur kann ebenfalls zur
Schmerzlinderung eingesetzt
werden.

Wirkung des Wassers auf den Gesamt-
organismus.

Welche weiteren schmerzlindernden
Therapiemdglichkeiten gibt es?

Manuelle Medizin und Osteopathie:
Manuelle Medizin bezeichnet die Unter-
suchung und Behandlung von Funkti-
onsstorungen des Bewegungssystems
mit den Handen. Die Osteopathie kann
als Teil der manuellen Medizin verstan-
den werden, in deren Zentrum die Unter-

Nicht-medikamentdse Schmerztherapie

stiitzung der Selbstheilungskréfte steht.
Ziel der manuellen Medizin ist es, die
dem Schmerz zugrunde liegenden (funk-
tionellen) Storungen zu behandeln.

Die nachhaltige Wirkung der manuellen
Medizin bei akuten und chronischen
Schmerzen ist bekannt. Jedoch nur,
wenn der Patient auch selbst aktiv wird
und ein  bewegungstherapeutisches
Selbsthilfeprogramm umsetzt, ldsst sich
ein langfristiger Erfolg erzielen.

Akupunktur: Teil der Traditionellen
Chinesischen Medizin (TCM). Dabei
werden entlang spezieller Bahnen des
Korpers (Meridiane) Nadeln gesetzt, die
die Selbstheilungskrifte stimulieren und
Energieblockaden 16sen sollen. Durch
Driicken der Akupunkturpunkte kdnnen
diese Regionen auch vom Patienten
selbst stimuliert werden (Akupressur).
Es ist wissenschaftlich nicht restlos ge-
klart, welche Mechanismen im Detail
bei der Akupunktur im Korper ablaufen.
Der stimulierende Reiz der Nadeln fiihrt
unter anderem zu einer vermehrten Aus-
schiittung schmerzlindernder und stim-
mungsaufhellender Substanzen.

Neuraltherapie: Dies ist eine ganzheit-
liche Regulationstherapie, die gezielte
Injektionen von Lokalanisthetika zu di-
agnostischen und therapeutischen Zwe-
cken einsetzt. Behandlungsziele sind
Schmerzlinderung und die Regulation
gestorter Funktionssysteme. Zur An-
wendung kommt die Methode daher vor
allem bei der Abkldrung und Behand-
lung von sogenannten funktionellen
Schmerzsyndromen. Darunter versteht
man Schmerzzustinde, die nicht oder

OCNMErzen &
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Nicht-medikamentdse Schmerztherapie

nur zum Teil auf radiologisch nachweis-
bare Verdnderungen zuriickzufiihren
sind. Der genaue neuraltherapeutische
Wirkmechanismus ist wissenschaftlich
noch nicht geklart.

Wichtiger Hinweis: Akupunktur und
Neuraltherapie konnen vorhandene Or-
ganschidden nicht riickgéingig machen.
Die damit verbundenen Krankheitssym-
ptome und Schmerzen koénnen jedoch
gemildert werden. Dadurch ist es mog-
lich, den Einsatz von schmerzstillenden

Gerade bei chronischen Schmerzen kénnen
Entspannungstibungen hilfreich sein.

78 Schmerzen & Bey
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Medikamenten zu verringern. Neural-
therapie darf in Osterreich genauso wie
Akupunktur ausschlieBlich von Arzten
durchgefiihrt werden.

Biofeedback: Dieses Therapieverfahren
basiert darauf, nicht bewusst wahrnehm-
bare Korpersignale zu messen, zu ver-
stirken und als wahrnehmbare Reize
(visuell, akustisch) an das Bewusstsein
zuriickzugeben. Uber diese Riickmel-
dung kann der Patient lernen, korperei-
gene Vorgénge willentlich zu beeinflus-
senund eine verbesserte Selbstregulation
zu erzielen. Anspannungszustinde kon-
nen so gelindert und Schmerzen verrin-
gert werden.

Biofeedback wird bei chronischen
Schmerzen — vor allem bei Migrédne
und Riickenschmerzen — erfolgreich
eingesetzt.

Entspannungstraining: Entspannungs-
verfahren fiihren zu einer Entspannungs-
reaktion und damit zu einer korperlichen
und seelischen Beruhigung. Insbesonde-
re bei chronischen Schmerzen lésst sich
durch eine Verdnderung der Schmerz-
wahrnehmung der Teufelskreis aus
Schmerzen und ansteigender Muskel-
spannung durchbrechen. Es wird fiir den
Patienten moglich, sich vom Schmerz zu
distanzieren, und das Gefiihl, dem
Schmerz ausgeliefert zu sein, wird ge-
mindert. Ziel ist auch eine Verbesserung
der Lebensqualitit.

Als Entspannungsmethoden geeignet
sind beispielsweise progressive Muskel-
relaxation (PMR), autogenes Training
und Meditation.



PMR wirkt ausgleichend auf das vegetati-
ve Nervensystem und hat einen lindern-
den Einfluss auf Schmerzen, wie z.B.
Spannungskopfschmerz (siche ab Seite
20), Migréne (siehe ab Seite 22) und Rii-
ckenschmerzen (siehe ab Seite 26). Auto-
genes Training nutzt das menschliche
Vorstellungsvermdgen, um innere Bilder
therapeutisch wirken zu lassen. So kon-
nen Patienten lernen, ihre Schmerzen zu
reduzieren bzw. die Belastung durch den
Schmerz zu verringern. Achtsamkeitsba-
sierte  Meditationsiibungen  konnen
Schmerzpatienten helfen, ihren korperli-
chen Zustand besser zu akzeptieren, um
so wieder mehr Energie aufzubringen.

Hypnose: Hypnose kann sowohl bei
akuten (z.B. Zahnschmerzen) als auch
bei chronischen Schmerzen (z.B. Kopf-
und Riickenschmerzen) zur Schmerzlin-
derung eingesetzt werden. Der Thera-
peut fiihrt den Patienten dabei in einen
tiefen Entspannungszustand, die soge-
nannte Trance. Der Schmerzpatient ent-
wickelt unter Anleitung innere Bilder
und initilert Verdnderungsprozesse.
Durch Hypnose verdndert sich zudem
die Schmerzverarbeitung und dem Be-
troffenen gelingt es, eine grofere Dis-
tanz zum Schmerz aufzubauen.
Gemeinsam mit dem Therapeuten ent-
wickelte Strategien konnen auch als
Selbsthypnose eingesetzt werden.

Musik- und Kunsttherapie: Auch kre-
ative Therapien konnen dabei helfen,
besser mit dem Schmerz umzugehen.
Sie unterstiitzen dabei, sich zu entspan-
nen, abzulenken, aber auch Emotionen
besser auszudriicken.

Nicht-medikamentdse Schmerztherapie

Kunsttherapie kann beim Umgang
mit chronischen Schmerzen helfen.

OCNMErzen &
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DAS KONNEN SIE
SELBST TUN

Bei akuten Schmerzen zum

Arzt gehen!

Eines der wichtigsten Ziele einer effizi-
enten Schmerztherapie ist es, die Chro-
nifizierung der Schmerzen zu verhin-
dern. Dazu missen Thre akuten
Schmerzen so rasch wie moglich effek-
tiv behandelt werden. Dabei kommen
medikamentdse und nicht-medikamen-
tose Behandlungsmoglichkeiten, oft-
mals in Kombination, zum Einsatz (sie-
he ab Seite 58).

Thr erster Ansprechpartner ist Thr Haus-
arzt. Fir eine erfolgreiche Schmerzthe-
rapie wird jedoch oft die Zusammen-
arbeit von Spezialisten verschiedener
Fachrichtungen erforderlich sein.

10 Regeln ftr den Umgang mit
Schmerzen

Gerade chronische Schmerzen sind eine
groe Belastung fiir die Betroffenen.
Wichtig ist, sein Leben aktiv in die Hand
zu nehmen. Folgende Empfehlungen
sollen Sie dabei unterstiitzen:

1. Werden Sie korperlich aktiv!

Bewegung tut Korper und Seele gut. Bei
chronischen Schmerzen kann daher die
Psyche von einem regelmidfigen Be-
wegungsprogramm  profitieren.  Bei
Schmerzen des Bewegungsapparats (sie-
he ab Seite 26) ist Bewegung ebenfalls
hilfreich, denn sportliche Betétigung
starkt die Muskeln und stabilisiert damit

80 Schmerze
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Kdrperliche Aktivitat
ist auch gut fiir die

Psyche.

2

die Gelenke — und das unterstiitzt den
gesamten Bewegungsapparat.

2. Setzen Sie sich Ziele!

Schmerzen beeinflussen unseren Alltag,
das ist leider eine Tatsache. Doch wir
sollten den Schmerz nicht unser Leben
bestimmen lassen! Setzen Sie sich Ziele,
trotz Schmerzen weiterhin aktiv zu blei-
ben. Treffen Sie Freunde, treiben Sie
Sport, gehen Sie ins Kino! Sie werden
sehen, diese Selbstbestimmung hilft Th-
nen im Umgang mit dem Schmerz.

3. Ubernehmen Sie Verantwortung!
Nehmen Sie die verordneten Medika-
mente regelméfig ein, besprechen Sie
eventuelle Sorgen und Angste mit Threm
behandelnden Arzt.

4. Lenken Sie sich vom Schmerz ab!
Ablenkung hilft nicht nur bei Kindern,
sondern auch bei Erwachsenen. Wenn
Sie sich mit anderen Dingen beschéfti-
gen, nehmen Sie den Schmerz vermut-
lich nicht mehr so stark wahr.

5. Wappnen Sie sich vor Riickschligen!
Schmerzbehandlung ist ein individueller
Prozess. Es kann dauern, bis das passen-
de Medikament, die passende Dosierung
etc. fiir Sie gefunden ist. Seien Sie ge-



duldig! Zudem sollten Sie damit rech-
nen, dass nach einer besseren Phase
auch wieder eine schlechtere kommen
kann. Falls so eine Verschlechterung ein-
tritt, sollten Sie mit Threm Arzt dariiber
reden. Dieser wird eventuell die
Schmerztherapie anpassen.

6. Finden Sie Thre Balance!

Inneres Gleichgewicht kann Thre Psyche
—und damit auch Thren Umgang mit den
Schmerzen — positiv beeinflussen. Ent-
spannungsiibungen, wie z.B. autogenes
Training, Yoga und Meditation, kdnnen
hier hilfreich sein.

7.Tun Sie, was Thnen Spafl macht, und
belohnen Sie sich selbst!

Freude starkt die Psyche! Daher sollten
Sie so oft wie moglich Dinge unterneh-
men, die Thnen Freude bereiten. Vor al-
lem, wenn Sie eine schmerzintensivere
Phase iiberstanden oder dhnliche He-
rausforderungen gemeistert haben, soll-
ten Sie sich selbst belohnen!

8. Investieren Sie in Beziehungen!

Menschen, die uns mogen und die wir
mogen, tun uns einfach gut! Unterneh-
men Sie etwas mit Freunden und Famili-
enangehorigen. Erzdhlen Sie vertrauten
Personen von Thren Schmerzen — Ver-
standnis und Unterstiitzung tun gut!

9. Suchen und akzeptieren Sie Unter-
stiitzung!

Neben der medikamentdsen Therapie
(siche ab Seite 60) stehen auch viele
nicht-medikamentdse Behandlungs-
moglichkeiten zur Verfligung (siche ab
Seite 74). Sprechen Sie mit IThrem Arzt,

Das konnen Sie selbst tun

was die beste medikamentdse Unterstiit-
zung fiir Sie ist und was er Thnen zusitz-
lich noch empfiehlt.

10. Haben Sie Geduld, freuen Sie sich
iiber Thre Fortschritte und bestimmen
Sie Thr Tempo selbst!

Wichtiger Hinweis: Gut informiert zu
sein sowie der Austausch mit anderen
Betroffenen wird von vielen als hilfreich
erlebt. Wichtige Informationen zum
Thema Schmerz finden Sie z.B. auf der
Webseite der Osterreichischen Schmerz-
gesellschaft (www.oesg.at/patientenin-
formationen). Eine Auflistung von
Selbsthilfegruppen bietet die Webseite
der Schmerz-Allianz (www.schmerz-al-
lianz.at/ueber-uns/mitglieder/).

Unternehmen Sie etwas
mit Freunden!
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Wie kann ich mich auf das Gesprach
mit dem Arzt vorbereiten?

Je genauer Sie Thre Schmerzen sowie
eventuelle begleitende Symptome be-
schreiben, umso rascher findet Thr Arzt
die richtige Diagnose und Behandlung
fiir Sie. Schreiben Sie sich daher zur
Vorbereitung fiir das Arztgesprich auf,
was lhnen zur Beschreibung Threr Be-
schwerden alles einfillt.

Folgende Fragen konnen hilfreich sein:

e Seit wann leide ich unter diesen
Schmerzen?

* Wann (z.B. morgens oder abends) und
in welchen Situationen treten die
Schmerzen auf?

* Wo genau tut es weh?

* Wie oft treten die Schmerzen auf?

* Wie stark sind die Schmerzen?
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* Wie duflern sich die Schmerzen? (boh-
rend, stechend, brennend, =zichend,
klopfend etc.)

* Wodurch verschlimmern sich die Be-
schwerden?

* Strahlen die Schmerzen in andere Kor-
perregionen aus?

e Treten auch Empfindungsstorungen,
wie z.B. Léhmungserscheinungen oder
Taubheitsgefiihl, auf?

* Nehmen Sie bereits Schmerzmittel
ein? Wenn ja — welche, wie oft und in
welcher Dosierung?

* Welche medikamentdsen und nicht-me-
dikamentosen Therapien zur Schmerz-
linderung hatten Sie bereits und wie war
das Behandlungsergebnis?

Vorteile eines Schmerztagebuchs:

Ein Schmerztagebuch funktioniert wie ein
Protokoll: Aktuelle Schmerzstirke, Zeit-
punkt des Auftretens der Schmerzen, Medi-
kamentenbedarf, welche Faktoren bessern,
welche verschlimmern die Schmerzen etc.
werden téglich festgehalten.

Durch diese Angaben gewinnt der behan-
delnde Arzt rasch einen guten Uberblick
iber den Behandlungsverlauf und die
Verfassung des Patienten. Auch der Be-
troffene selbst findet heraus, was sich po-
sitiv auf seine Schmerzen auswirkt und
was sie verschlimmert. Diese Hinweise
helfen ihm dabei, seine Schmerzen besser
unter Kontrolle zu bekommen, was letzt-
endlich die Lebensqualitdt verbessert.

Wichtiger Hinweis: Je nach Schmerzart
und Krankheit stehen unterschiedliche
Schmerztagebiicher (z.B.  spezielle
Kopfschmerztagebiicher) zur Verfii-
gung. Fragen Sie Thren Arzt!
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Schmerzen lassen

Beugen Sie vor und bleiben Sie
mit Physio Vital in Bewegung.

» Taschentrainer mit 50 Ubungen fiir zu Hause
» Therapie-, Vorsorge- und personliches Training
e Tipps vom Experten flr den Trainingserfolg

Jetzt NEU!

Eintach
Atmen

Die NEUE APP mit
Ubungen fiir Patienten
mit COPD oder Asthma

www.physio-vital.at
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» Google F'|E=‘:f’ ‘ @& AppStore
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